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Sendo assim, podemos dizer que existem diferentes tipos de
leitura: uma leitura prévia, uma leitura seletiva, uma leitura analitica
e, por fim, uma leitura interpretativa.

E muito importante que vocé:

- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade,
estado, pais e mundo;

- Se possivel, procure por jornais escritos para saber de noticias
(e também da estrutura das palavras para dar opinides);

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informagdes
ortograficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais
polémicos;

- Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre
qualquer tema para presenciar opinides diversas das suas.

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

No primeiro contato com o texto, o mais importante é tentar
compreender o sentido global do texto e identificar o seu objetivo.

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, serd mais facil identificar as ideias principais de cada
paragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

— Sublinhe as ideias mais importantes.

Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia
principal e das ideias secundarias do texto.

— Separe fatos de opinides.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo
e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa e
mutavel).

— Retorne ao texto sempre que necessario.

Além disso, é importante entender com cuidado e atengao os
enunciados das questdes.

— Reescreva o conteudo lido.
Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos,
tépicos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar
palavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu
vocabulario, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas
sdo uma distragdo, mas também um aprendizado.

N3o se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a
compreensdo do texto e ajudar a aprovagao, ela também estimula
nossa imaginagao, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora
nosso foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além
de melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de meméoria.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias
seletas e organizadas, através dos paragrafos que é composto pela
ideia central, argumentacdo e/ou desenvolvimento e a conclusdo
do texto.

O primeiro objetivo de uma interpretacio de um texto é
a identificagdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se
as ideias secundarias, ou fundamentagdes, as argumentagdes,
ou explicagbes, que levem ao esclarecimento das questbes
apresentadas na prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um
significado. Ou seja, a ideia esta 13, as vezes escondida, e por isso
o candidato so precisa entendé-la — e ndo a complementar com
algum valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao texto, e
nunca extrapole a visdo dele.

LINGUA PORTUGUESA

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informag0es de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagdes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrdrio, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condicdo essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comecgar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou hd uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. J4 os homens descobriram que os cachorros
podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o
outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagao dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informacgGes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informagdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-ideias-se-
cundarias/

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagéo a si préprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).




A ironia consiste na utilizacdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

BEM, E TARDE!

| Y -UAAAZ FIQUE
M ACHO QUE JA

MALS UM POUCO!

VAMOS...

LR “

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressao e a
intengdo sao diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagdo
A intencgdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o

resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memarias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade sem suces-
so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a
morte.

Ironia dramdtica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um efeito de sentido que ocorre nos textos
literdrios quando o leitor, a audiéncia, tem mais informagdes do que
tem um personagem sobre os eventos da narrativa e sobre inten-
¢Bes de outros personagens. E um recurso usado para aprofundar
os significados ocultos em didlogos e agdes e que, quando captado
pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia ou mesmo comé-
dia, visto que um personagem é posto em situagbes que geram con-
flitos e mal-entendidos porque ele mesmo ndo tem ciéncia do todo
da narrativa.

LINGUA PORTUGUESA

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
gue se passa na historia com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da histdria
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
¢am comicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

Situagdes comicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagao.

Ha diversas situa¢ées em que o humor pode aparecer. Ha as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:
FOI
PENALT!
SIM, ELE
\_vium
<
k- ,_; -
.’/

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusdes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacgdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagbes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando nao se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espacgo para divagacGes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas.




Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer que o leitor
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
nao sejam criadas suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretacao

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se
informar, aprimora o vocabulario e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacgdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacao de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,
pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes
que ndo foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard na apreen-
sdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos nao es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleato-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierdrquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagacGes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
nao criemos, a revelia do autor, suposi¢cdes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustdo,
assim como uma técnica, que fara de nds leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagdo

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

Géneros Discursivos

Romance: descricdo longa de agles e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma
novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No
romance noés temos uma histdria central e varias histérias secun-
darias.

Conto: obra de ficcdo onde é criado seres e locais totalmente
imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas perso-
nagens, que geralmente se movimentam em torno de uma Unica
acdo, dada em um so espago, eixo tematico e conflito. Suas agbes
encaminham-se diretamente para um desfecho.

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferencia-
do por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a
histéria principal, mas também tem varias histérias secundarias. O
tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo de-
finidos pelas histdrias dos personagens. A histéria (enredo) tem um
ritmo mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais
curto.

Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situagdes que
nds mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para
mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo ndo
é relevante e quando é citado, geralmente sdo pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

LINGUA PORTUGUESA

Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da lin-
guagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o momento,
a vida dos homens através de figuras que possibilitam a criacdo de
imagens.

Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um assunto
que esta sendo muito comentado (polémico). Sua intengdo é con-
vencer o leitor a concordar com ele.

Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obten¢do de informagdes.
Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas
de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizagao delas.

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo
de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informacdo.

DISTINCAO DE FATO E OPINIAO SOBRE ESSE FATO

Fato

O fato é algo que aconteceu ou esta acontecendo. A existéncia
do fato pode ser constatada de modo indiscutivel. O fato pode é
uma coisa que aconteceu e pode ser comprovado de alguma manei-
ra, através de algum documento, niumeros, video ou registro.

Exemplo de fato:

A mae foi viajar.

Interpretagcao

E o ato de dar sentido ao fato, de entendé-lo. Interpretamos
quando relacionamos fatos, os comparamos, buscamos suas cau-
sas, previmos suas consequéncias.

Entre o fato e sua interpretagdo ha uma relagdo ldgica: se apon-
tamos uma causa ou consequéncia, € necessario que seja plausivel.
Se comparamos fatos, é preciso que suas semelhancas ou diferen-
¢as sejam detectaveis.

Exemplos de interpretagdo:

A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha.

Opinido

A opinido é a avaliagdo que se faz de um fato considerando um
juizo de valor. E um julgamento que tem como base a interpretacdo
que fazemos do fato.

Nossas opiniGes costumam ser avaliadas pelo grau de coerén-
cia que mantém com a interpretacdo do fato. E uma interpretacio
do fato, ou seja, um modo particular de olhar o fato. Esta opinido
pode alterar de pessoa para pessoa devido a fatores socioculturais.

Exemplos de opinides que podem decorrer das interpretacdes
anteriores:

A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais. Ela tomou uma decisdo acertada.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdao
do que com a filha. Ela foi egoista.




RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

Proposi¢coes Compostas — Conectivos
As proposi¢cdes compostas sdo formadas por proposi¢Ges simples ligadas por conectivos, aos quais formam um valor ldgico, que po-
demos vé na tabela a seguir:

OPERAGAO CONECTIVO ESTRUTURA LOGICA TABELA VERDADE
P ~p
Negacdo ~ N&o p A" F
F Ay
P19 |Paq
V|V Vv
Conjungdo A peq Vv F F
FI|V | F
FIF | F
Pl q | Pvq
VIV Vv
Disjungdo Inclusiva v pouq Vv F vV
F| V Vv
F|F| F
P|9 |Pvq
V|V k
Disjungdo Exclusiva v Oupougq v E v
F| V Vv
FI|F | F
Pl 9 |[P>9
V| iV \'
Condicional - Se pentdoq V| F E
F| V \'
FIF | Vv
P9 |[P<q
V|V Vv
Bicondicional x4 p se e somente se q v F F
FI|V | F
F|F | V

L52)
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Em sintese temos a tabela verdade das proposi¢des que facilitara na resolugdo de diversas questGes

Disjuncdo |Conjun¢do |[Condicional |Bicondicional
P q pVvVyg PAg p—q P g
V v V v Vv V
V F V F F F
F V V F vV F
F F F F Vv v

Exemplo:
(MEC — CONHECIMENTOS BASICOS PARA OS POSTOS 9,10,11 E 16 — CESPE)
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A figura acima apresenta as colunas iniciais de uma tabela-verdade, em que P, Q e R representam proposicdes logicas, e V e F corres-
pondem, respectivamente, aos valores logicos verdadeiro e falso.

Com base nessas informagGes e utilizando os conectivos Iégicos usuais, julgue o item subsecutivo.

A Ultima coluna da tabela-verdade referente a proposi¢do légica P v (Q¢>R) quando representada na posi¢do horizontal é igual a

DOORREO®
‘P'.’lQHR]|V \t"‘\.-" F|V F|‘v"|\-’|
( ) Certo
( ) Errado
Resolugao:
P v (Q¢=>R), montando a tabela verdade temos:
R Q P [P \ (Q & R)1]
\Y, \Y Vv V \' Vv \Y Vv
\Y Vv F F \' Vv \Y, Vv
\Y, F Vv Vv \' F F Vv
v F F F F F F Vv
F Vv Vv Vv \' \Y, F F
F Vv F F F v F F
F F \Y Vv \' F \Y F
F F F F v F v F

Resposta: Certo
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Proposi¢cao
Conjunto de palavras ou simbolos que expressam um pensamento ou uma ideia de sentido completo. Elas transmitem pensamentos,
isto é, afirmam fatos ou exprimem juizos que formamos a respeito de determinados conceitos ou entes.

Valores logicos

Sdo os valores atribuidos as proposi¢oes, podendo ser uma verdade, se a proposigado é verdadeira (V), e uma falsidade, se a proposicdo
é falsa (F). Designamos as letras V e F para abreviarmos os valores logicos verdade e falsidade respectivamente.

Com isso temos alguns aximos da légica:

— PRINCiPIO DA NAO CONTRADIGAO: uma proposicdo ndo pode ser verdadeira E falsa ao mesmo tempo.

— PRINCiPIO DO TERCEIRO EXCLUIDO: toda proposi¢io OU é verdadeira OU é falsa, verificamos sempre um desses casos, NUNCA
existindo um terceiro caso.

“Toda proposi¢do tem um, e somente um, dos valores, que sdo: V ou F.” |

Classificagdo de uma proposi¢ao

Elas podem ser:

¢ Sentenga aberta: quando ndo se pode atribuir um valor légico verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a proposi¢do!), portanto, ndo
é considerada frase ldgica. Sdo consideradas sentengas abertas:

- Frases interrogativas: Quando serd prova? - Estudou ontem? — Fez Sol ontem?

- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!

- Frase imperativas: Estude e leia com atencdo. — Desligue a televisdo.

- Frases sem sentido légico (expressGes vagas, paradoxais, ambiguas, ...): “esta frase é falsa” (expressdo paradoxal) — O cachorro do
meu vizinho morreu (expressdo ambigua) —2 + 5+ 1

e Sentenca fechada: quando a proposicdo admitir um UNICO valor légico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, sera considerada
uma frase, proposi¢do ou sentenca ldgica.

Proposigdes simples e compostas

e Proposigdes simples (ou atémicas): aquela que NAO contém nenhuma outra proposi¢do como parte integrante de si mesma. As
proposi¢coes simples sdo designadas pelas letras latinas minusculas p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.

Exemplos

r: Thiago é careca.

s: Pedro é professor.

® Proposi¢c6es compostas (ou moleculares ou estruturas légicas): aquela formada pela combinagdo de duas ou mais proposi¢cdes
simples. As proposi¢Ges compostas sdo designadas pelas letras latinas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicionais.

Exemplo

P: Thiago é careca e Pedro é professor.

ATENCAO: TODAS as proposi¢des compostas sdo formadas por duas proposi¢des simples.

Exemplos:

1. (CESPE/UNB) Na lista de frases apresentadas a seguir:
— “A frase dentro destas aspas € uma mentira.”

— A expressdo x +y é positiva.

—Ovalordevd+3=7.

— Pelé marcou dez gols para a selegdo brasileira.

-0 que é isto?

Ha exatamente:

(A) uma proposicao;

(B) duas proposicoes;

(C) trés proposicoes;

(D) quatro proposicoes;

(E) todas sdo proposicdes.

Resolugao:

Analisemos cada alternativa:

(A) “A frase dentro destas aspas € uma mentira”, ndo podemos atribuir valores légicos a ela, logo ndo é uma sentenca légica.

(B) A expressdo x +y é positiva, ndo temos como atribuir valores légicos, logo ndo é sentenca légica.

(C) O valor de v4 + 3 = 7; é uma sentenga légica pois podemos atribuir valores légicos, independente do resultado que tenhamos
(D) Pelé marcou dez gols para a selegdo brasileira, também podemos atribuir valores légicos (ndo estamos considerando a quantidade
certa de gols, apenas se podemos atribuir um valor de V ou F a sentenga).

(E) O que é isto? - como vemos ndo podemos atribuir valores logicos por se tratar de uma frase interrogativa.

Resposta: B.
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§ 29 E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios
ou subvengGes as institui¢Ges privadas com fins lucrativos.

§ 32 - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 42 A lei dispora sobre as condigGes e os requisitos que facili-
tem a remocdo de dérgdos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, proces-
samento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras
atribuigdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a salde e participar da produgao de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros in-
sumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de satude do trabalhador;

Il - ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das
acoes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovac¢do; (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n2 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo
humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, trans-
porte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreen-
dido o do trabalho.

EVOLUGAO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

Evolugao Histdrica da Satide Publica e das politicas de saude
no Brasil

As politicas publicas de saude no Brasil tém sofrido modifica-
¢Oes ao longo dos anos, e tais mudangas historicamente tém sido
pelo menos aparentemente para adequarem-se aos contextos poli-
ticos, econOmicos e sociais. Somente com a chegada da familia real,
em 1808, é que algumas normas sanitarias foram impostas para os
portos, numa tentativa de impedir a entrada de doengas contagio-
sas que pudessem colocar em risco a integridade da salde da re-
aleza. Em 1822, com a Independéncia do Brasil, algumas politicas
débeis de saude foram implantadas, tais politicas eram referentes
ao controle dos portos e atribuia as provincias quaisquer decisGes
sobre tais questdes.

Somente com a Proclamagdo da Republica, em 1889, é que as
praticas de saude em nivel nacional tiveram inicio. Oswaldo Cruz e
Carlos Chagas que estiveram a frente da Diretoria Geral de Saude
publica (DGSP), implementaram um modelo sanitarista visando er-
radicar epidemias urbanas e a criagdo de um novo Cddigo de Saude
Publica, tornando-se responsavel pelos servigos sanitdrios e de pro-
filaxia no pais, respectivamente.

O Estado brasileiro teve sua primeira intervengdo em 1923, com
a Lei Eloi Chaves, através da criagdo das Caixas de Aposentadoria
e Pensdo (CAPs), que asseguravam aos trabalhadores e empresas
assisténcia médica, medicamentos, aposentadorias e pensoes. Fo-
ram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensées (IAPs)
passando a abranger uma quantidade maior de trabalhadores(3).
Conforme refere Figueiredo; Tonini (2007), ao extinguir os IAPs, em
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1967, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi implan-
tado, atendendo, também, trabalhadores rurais por meio do Fundo
de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e trabalhadores
com carteira assinada através do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Somente no final da déca-
da de 80 deixou de exigir carteira de trabalho para atendimentos
em hospitais, tornando a saude menos excludente e mais universal.

Na década de 70 surgiu o Movimento da Reforma Sanitdria que
tinha como objetivo conquistar a democracia para mudar o siste-
ma de saude. O conceito saude — doenga bem como o processo de
trabalho e a determinagdo social da doenga foram rediscutidos(4).
No final da década de 80 o quadro social e politico no pais era dife-
rente, onde o movimento de redemocratizagdo expandia-se pelos
estados brasileiros e a oposi¢do ganhava forca no Congresso Na-
cional. Dentro desse contexto ocorria, em 1986, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) que tinha como presidente Sérgio Arouca
e que, pela primeira vez, foi verdadeiramente popular refletindo o
momento pelo qual o pais passava. O grande marco da VIII Confe-
réncia Nacional de Satde foi a criagdo do Sistema Unico Descen-
tralizado de Saude (SUDS), que posteriormente tornou-se Sistema
Unico de Satde (SUS) além de ter consolidado as ideias da Reforma
Sanitaria.

A saude ganhou espacgo a partir de entdo com a Constituicdo
Federal de 1988 (CF\88) que criou o SUS rompendo, dessa forma,
com o antigo modelo de saude que era dominado pelo sistema
previdenciario. A saude passou a ser direito de todos e dever do
Estado. Os principios e diretrizes estabelecidos foram: descentrali-
zagdo, integralidade, participagdo da comunidade, regionalizagdo e
hierarquizagdo.

O SUS foi regulamentado em 1990, com a Lei Organica de Saude
(LOS), a Lei N2 8.080 e a Lei N2 8.142 onde se deu destaque para
a constru¢do de um modelo de atencdo fundamentado na epide-
miologia, controle social, descentralizacdo e regionalizagdo com
base municipal. A primeira LOS regulamenta o SUS em todo o pais
definindo seus principios e diretrizes, que contemplam a universa-
lidade, a integralidade da assisténcia, equidade, descentralizagcdo e
a participagao da comunidade. Estabelece condi¢bes para o norte-
amento do gerenciamento e sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo, recuperagdo da saude, organizagdo e funcionamento dos
servicos de saude. A segunda regulamenta a participagdo da socie-
dade na formulagdo das politicas de saude, dispGe sobre as transfe-
réncias intergovernamentais de recursos através do Fundo Nacional
de Saude, que faria o repasse de forma regular e automatica para
cada esfera.

As Normas Operacionais Bdsicas (NOB’s) foram instituidas para
nortear a operacionalizag¢do do sistema, sendo a mais importante a
NOB\SUS 01-96, pois a partir dela o municipio tornou-se o principal
responsavel por atender as necessidades do cidadao com requisitos
de Gestdo Plena da Atengdo Basica e Gestdo Plena do Sistema Mu-
nicipal, onde o Municipio passou a ser responsavel, dentre outras,
pela elaboragdo da programagdo municipal dos servigos basicos de
saude bem como pelos servigos de referéncia ambulatorial especia-
lizada e hospitalar; executar a¢des basicas de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, de média e alta complexidade; manter os sistemas
de cadastros atualizados e avaliar o impacto das a¢des do sistema
sobre as condigGes de saude da populagdo e do meio ambiente.

A Unido passou a normalizar e financiar e os Municipios a exe-
cutar as agles. Criou a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI),
que tinha como objetivo alocar recursos de assisténcia a satde nos
estados e municipios, como forma de universalizar o acesso da po-
pulagdo a todo tipo de assisténcia nos trés niveis de complexidade.
Também foi criado o Piso de Atengdo Basica (PAB), que alterou o fi-
nanciamento das a¢des bdasicas, tornando necessario uma avaliagdo
da aplicagdo dos recursos e impactos.




A NOAS - SUS 01\2001 transformou o modelo vigente de gestdo
em Gestdo Plena da Atengdo Bésica — Ampliada (GPAB-A), amplian-
do o debate sobre a municipalizagdo egionalizagdo e instituindo o
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), que estabeleceu as diretri-
zes para uma assisténcia regionalizada, organizada, de forma que o
territério estadual foi dividido em regides e microrregides de saude
tendo como base critérios sanitarios, epidemioldgicos, geograficos,
sociais, a oferta de servigos e a acessibilidade que a populagdo tem
aos mesmos, bem como o diagndstico dos problemas de saude
mais frequentes e das prioridades de intervengao. E o Plano Diretor
de Investimentos (PDI), que define as prioridades e estabelece as
estratégias no que se refere a investimentos dos recursos de modo
gue seja prestada assisténcia em todos os niveis de complexidade.

Em 2006 com o Pacto pela Saude, foram extintas essas formas
de habilitagdo, através da Portaria N2 399\2006 passando a vigorar
o Termo de Compromisso e Gestdo (TCG) que contemplava atribui-
¢Oes dos entes federados bem como os indicadores de monitora-
mento e avaliagdo dos Pactos. Nas suas trés dimensoes, Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e Gestdo do SUS, foram estabelecidas no
primeiro seis prioridades representando o compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentem impacto
sobre a situagdo de saude da populagdo brasileira, que sdo: Saude
do Idoso; Controle do cancer de colo do Utero e da mama; Redugdo
da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doengas emergentes e endémicas, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, maldria e influenza; Promogao da
Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica.

Em 2008 a Portaria do MS N2 325\08 criou mais cinco priorida-
des no Pacto pela Vida passando a totalizar onze prioridades. As
cinco prioridades estabelecidas foram: Saude do Trabalhador; Sau-
de Mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
de saude as pessoas com deficiéncia; Atengdo integral as pessoas
em situagdo ou risco de violéncia; Saude do Homem. O Pacto em
Defesa do SUS expressa 0os compromissos entre os gestores com a
consolidagao do processo da Reforma Sanitaria Brasileira e o Pacto
de Gestdo do SUS estabelece as responsabilidades dos entes fede-
rados para o fortalecimento da gestdo em seus eixos de agdo.

Jad em 2011 com o Decreto N2 7.508\2011 o TCG foi substituido
pelo Contrato Organizativo da Ag¢do Publica da Saude (COAP) tendo
como objetivo a organizagdo e a integracdo das agdes e servigos de
saude, sob responsabilidade dos entes federativos com a finalidade
de garantir a integralidade das agdes e servigos de saude a partir da
defini¢do de responsabilidades, indicadores e metas de saude, de-
sempenho, recursos financeiros. Reconhece a atenc¢do basica como
porta de entrada do sistema e como eixo principal das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) que constitui um conjunto de agbes e servi-
¢os de salde articulados em niveis de complexidade crescente com
o intuito de garantir a integralidade tendo como porta de entrada
para tais ag0es a atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial e servigos especiais de acesso aberto e a partir destes
partem as referéncias para servigos de aten¢do ambulatorial e hos-
pitalar especializado.

Por fim, o SUS representa o maior projeto de inclusdo social no
Brasil, proporcionando aos que antes eram excluidos pelo sistema
garantia de assisténcia a saude. Entretanto a despeito da mesmaim-
ponéncia do projeto gigantescas dificuldades sdo encontradas em
sua implementacdo relacionadas ao financiamento, regulag¢ao inci-
piente, precarias condi¢bes de trabalho falhas na descentralizagdo.
Necessitando de um fortalecimento no que se refere a regulagdo da
assisténcia a salde no pais que apesar dos avangos obtidos com a
descentralizagdo explicita problemas como leitos insuficientes para
atender a demanda da populagdo que necessita de atendimentos,
principalmente de média e alta complexidade, que em sua maioria
estdo sob o poder do setor privado complementar e filantrépico
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Politicas de satide no SUS
Politica Nacional de Atengdo Basica

Breve contextualizagdo historica

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido pensada, interna-
cionalmente, desde o inicio do século XX, com destaque para o seu
desenho no relatério Dawson de 1922, materializando- -a na figura
do médico geral, no contexto de uma rede territorial de servigos nu-
cleada a partir dos centros primarios, com autoridade sanitdria re-
gional. Esta formulacdo serviu de base para a construgdo do Servico
Nacional de Saude inglés, importante referéncia de sistema publico
e universal de saude.

A conferéncia internacional de Alma Ata, no final dos anos
1970, influenciada pelo cenario politico econdmico dos paises e
pelos custos do setor salde, incorporou elementos dessas experi-
éncias, propondo os cuidados primarios em satide como elemento
central para mudangas no setor satide e na vida social.

Uma importante formulagdo concebeu a APS a partir da ideia
de atributos, destacando-se: o primeiro contato, a abordagem inte-
gral, a continuidade e longitudinalidade, a coordenacdo, a aborda-
gem familiar e comunitaria, referindo-se ao grau de busca da APS
pelas pessoas, ao grau de vinculagdo e relacionamento entre APS e
pessoas sob seus cuidados, a capacidade resolutiva e ao poder para
coordenar casos e fluxos assistenciais.

Diferentes paises do mundo tém APS no seu sistema de saude.
O ideario de Alma Ata é frequentemente destacado como marco
fundamental para a APS, com tradugles e incorporagdes hetero-
géneas nos paises, ora como APS seletiva, ora como APS ampliada,
com forte influéncia de organismos internacionais.

APS no Brasil

As primeiras experiéncias de APS no Brasil datam da primeira
metade do século XX. Desde 1990, com base na nova ordem social
definida na Constituicdo de 1988, que assumiu a saude como direi-
to de cidadania e criou o Sistema Unico de Satude (SUS), busca-se
implementar os principios e diretrizes formulados pelo movimento
da reforma sanitaria. Nesse periodo, o esforgo de construgdo de um
novo modelo assistencial se materializou, na APS, com a implan-
tacdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (Pacs), do
Programa de Saude da Familia (PSF), em um contexto e conjuntura
politica e econdmica desfavoraveis a politicas universalistas. A par-
tir de 1996, o PSF passou a ser apresentado como estratégia de mu-
danc¢a do modelo assistencial, superando o conceito de programa
vinculado a uma nogdo de verticalidade e transitoriedade, sendo
a Estratégia Saude da Familia (ESF) uma certa fusdo do Pacs com
o PSF. Inicialmente com carater seletivo, as Equipes de Saude da
Familia (EqSF) tiveram crescimento marcante em cidades pequenas
e em regides mais pobres, expandindo-se com maior forca para os
grandes centros nos anos 2000.

A introdugdo dos Pisos de Atengdo Basica (PAB) fixo e variavel
na década de 1990, operados por meio de repasse financeiro fundo
a fundo, facilitou a implantagao da ESF e superou a légica de finan-
ciamento por convénio e produgdo (procedimentos), tendo carater
relativamente redistributivo e tipo de repasse mais global por meio
do PAB Fixo (per capita) e do PAB-Variavel (por adesdo a componen-
tes da ESF).

Com evolugdo progressiva ao longo dos anos, em 2017, havia
42.467 EqSF implantadas no Brasil, cobrindo uma populagdo esti-
mada de 131.349.487 pessoas ou 63.73%. Ha evidéncias de impac-
tos da APS no Brasil, com destaque para a mortalidade infantil.A




APS no Brasil conta com a particularidade de ter em suas equipes o
Agente Comunitario de Saude (ACS) como membro de uma equipe
multiprofissional. Diversos estudos abordam a singularidade do ACS
na experiéncia brasileira e a importancia do seu trabalho, sobretu-
do em areas mais pobres.

No Brasil, além de formula¢des internacionais, também tém
sido agregados outras perspectivas, conceitos e diretrizes — a APS
é também chamada de Atenc¢do Basica (AB), como significante de
resisténcia a APS seletiva. Neste artigo, tais termos serdo utilizados
como equivalentes. Nas formulagGes do Pacs e do PSF, tanto a vigi-
lancia em salde como as praticas de promogao a saude (incluindo
a intersetorialidade) e prevencdo de doengas tiveram centralidade,
com pouca relevancia dada as praticas clinicas, subsumidas por
acoes programaticas em salde com destacada normatividade. Des-
tacam-se no Brasil, também, as nog¢des de acolhimento, vinculo e
adscricdo de clientela, territorializagdo e responsabilidade sanitaria,
trabalho em equipe multiprofissional, as a¢des individuais e coleti-
vas e a retaguarda do apoio matricial. Salientam-se as caracteristi-
cas de porta de entrada preferencial da APS, centro de comunicagdo
e base de ordenamento nas Redes de Atengdo a Saude (RAS).

Edigoes da PNAB e a revisao atual

A primeira edi¢do de uma Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB) oficial data de 2006, com a segunda edi¢do em 2011 e a
terceira em 2017. Em 2006, no contexto do Pacto pela Saude, foi
publicada a primeira edigdo da PNAB. Esta ampliou o escopo e a
concepc¢do da AB ao incorporar os atributos da atengdo primaria
a saude abrangente, reconheceu a Saude da Familia como modelo
substitutivo e de reorganizacdo da AB. Além disso, revisou as fun-
¢Oes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e reconheceu a existén-
cia de diferentes modalidades segundo o modelo de organizagdo
predominante — UBS com ou sem ESF.

Os anos 2000 estiveram fortemente marcados pela expansao
da ESF nos grandes centros urbanos, pela incorporagao e ampliagdo
das Equipes de Saude Bucal (ESB) e pela criagdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf). A despeito disso, importantes nds
criticos persistiram, tais como a infraestrutura inadequada, o sub-
financiamento, o modelo assistencial e a dificuldade de atracdo de
profissionais médicos.

Em 2011, iniciou-se um movimento de mudanga da PNAB, em
boa parte baseado no enfrentamento desses nds criticos. De fato,
podemos reconhecer na PNAB de 2011, no Requalifica UBS (refor-
mas, ampliagGes, construgdes e informatizagdo), no Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e no Programa Mais
Médicos (PMM) expressGes desse esfor¢co. Nesse periodo também
foi criado o e-SUS AB, incluindo a oferta de prontuario eletrénico
gratuito para os municipios, e foram alteradas normativas visando a
sua ampliagdo e ao aprimoramento. Destaca-se ainda a criagao de
diferentes modalidades de equipes (consultérios na rua, ribeirinhas
e fluviais, por exemplo). Suportando tais iniciativas, observou-se
incremento no orgamento federal da AB, notadamente no PAB Va-
riavel e em recursos de investimento. O PMM (no seu componen-
te provimento), por exemplo, possibilitou maior permanéncia dos
médicos nas EqSF em dreas de maior vulnerabilizagdo social, bem
como o crescimento da cobertura da ESF, em um processo de dis-
puta com a categoria médica e que provocou debates na sociedade,
para além do SUS e da saude coletiva. Em 2013, havia 34.724 EqSF
implantadas no Brasil, passando a 40.162 EqSF em 2015, com esta
velocidade de crescimento do numero de equipes provavelmente
se devendo ao PMM. Essas iniciativas, no entanto, ndo foram sufi-
cientes para o enfrentamento do subfinanciamento, da precariza-
¢do das relagdes de trabalho, da formagdo profissional, da integra-
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¢do da AB com os demais componentes das redes de atengdo, entre
outros, em parte pelo tempo de sua implantacdo, em parte por seus
limites.

E sabido que houve aumento da carga de responsabilidade
dos municipios no financiamento do SUS ao longo dos anos e, no
caso da AB, a baixa participacdo do ente estadual. A isso se somam
reivindicagdes dos gestores municipais por mais autonomia, apoio
financeiro e provimento de médicos, em parte, contempladas, no
ambito da AB, com as mudangas na PNAB a partir de 2011. Ainda
assim, ha evidéncias que apontam que a maior parte da responsa-
bilidade pelo custeio das EqSF tem se concentrado nos municipios.

Os anos 2014 e 2015, por sua vez, foram marcados pelo inicio
de grave crise politica e econémica no Pais, com impacto sobre o
SUS. No plano da AB, destaca-se também a aprovagao, em 2014,
da lei federal com definigdo de piso salarial e obrigatoriedade de
contratagdo apenas por vinculos diretos, para os ACS e Agentes
de Combate as Endemias (ACE), recaindo mais fortemente sobre
0s municipios, em virtude da responsabilidade pela contrata¢do de
profissionais. Em 2016, ganha destaque na agenda nacional a revi-
sdo da PNAB, precedida por uma portaria que facultava a presenca
de ACS nas equipes e incorporagao de mais técnicos de enferma-
gem, em pouco tempo revogada diante das repercussdes politicas.
Houve também mudanga nas regras do financiamento federal do
SUS em 2017, encaminhando-se para o fim dos seis blocos de finan-
ciamento do SUS (um deles da AB) e para a adogdo de dois grandes
blocos, de custeio e investimento. Além disso, foi aprovada a Emen-
da Constitucional n2 9520 em 2016, congelando os gastos com sau-
de e educagdo por 20 anos, prevendo reajustes apenas com base na
inflagdo. Nesse periodo, o entdo ministro da saude adotou o discur-
so de eficiéncia econémica, defendeu a criagdo de planos privados
populares de saude, bem como a desregulagdo do setor de saude
suplementar. Em meio a esse cendrio e diante de muitos protestos,
foi pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do SUS, em
2017, uma mudanga instituindo uma nova PNAB.

O que muda com a nova PNAB

Até o processo de reformulagdo, a Atencgdo Basica (AB) era
orientada pela politica aprovada pela Portaria n2 2.488, de 21 de
outubro de 2011, e publicada em 2012, tendo na Saude da Familia
sua estratégia prioritdria para expansao e consolida¢do da AB. Para
Ana Luiza Queiroz Vilasbdas (ISC/UFBA), coordenadora do eixo de
Estudos e Pesquisas em Atenc¢do Primaria e Promogdo da Saude do
OAPS, a principal mudanga com a nova portaria esta justamente
na possibilidade de financiamento federal de outras modalidades
de atencdo basica. “E contraditério com o préprio texto da nova
portaria que afirma a ‘prioridade’ para a Estratégia Saude da Fa-
milia. Prioridade significa financiamento diferenciado para garantia
de equipe em tempo integral na unidade de saude, o que facilita a
construgdo de vinculo entre profissionais e os usudrios. Isso é muito
importante para médicos/as, enfermeiros/as e dentistas”, avalia.

A pesquisadora apontou as principais fragilidades do novo tex-
to da politica, que classificou como “ambiguo”. Entre os problemas
identificados estd a integragdo do trabalho dos Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS) com o dos Agentes de Endemias, que ndo sdo
obrigatdrios nas equipes de Saude da Familia, o que pode levar ao
aumento das atribui¢des dos ACS, sem reducdo da média de fami-
lias sob sua responsabilidade; a falta de determinagdo na portaria
do nimero de ACS por equipe — “na crise de financiamento que vi-
vemos, 0 minimo tende a ser o maximo”; a definigdo de atribuigdes
de “regulacdo” de filas para consultas e exames especializados de
usuarios/as da AB ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf); e
ainda a ndo obrigatoriedade da presenca de profissionais de salde
bucal na composi¢cdo das equipes de Atengdo Basica.




As células sdo a unidade fundamental da vida. Isso quer di-
zer que, com a excegdo dos virus, todos os organismos vivos sdo
compostos por elas. Nesse sentido, podemos classificar os seres
vivos pela sua constituigdo celular ou complexidade estrutural,
existindo os unicelulares e os pluricelulares. Os organismos uni-
celulares sdo todos aqueles que sdo compostos por uma Unica
célula, enquanto os pluricelulares, aqueles formados por mais
de uma. Com relagdo a seu tamanho, existem células bem pe-
guenas que sdo visiveis apenas ao microscopio, como bactérias
e protozoarios, e células gigantes visiveis a olho nu, como fibras
musculares e algumas algas.

Assim como acontece com o tamanho, as células se apre-
sentam em diversas formas: retangulares, esféricas, estreladas,
entre outras. Isso ocorre porque a forma é um reflexo da fungdo
celular exercida, por exemplo, as fibras musculares sao afiladas
e longas, o que é adequado ao carater contratil das mesmas.
Entre os diversos tamanhos e formas celulares, basicamente,
existem apenas duas classes de células: as procariontes, nas
quais o material genético ndo é separado do citoplasma, e as
eucariontes, cujo nucleo é bem delimitado por um envoltério
nuclear denominado carioteca. Em resumo, pode-se dizer que
a diferenca entre as classes reside na complexidade das células.

As células procariontes tém poucas membranas, em geral,
apenas a que delimita o organismo, denominada de membrana
plasmdtica. Os seres vivos que possuem esse tipo de célula sdo
chamados de procariotas e o grupo representativo dessa classe
é o das bactérias. Ja as células eucariontes sao mais complexas e
ricas em membranas, existindo duas regides bem individualiza-
das, o nucleo e o citoplasma. Assim, os portadores dessa classe
de células sdo denominados eucariotas, existindo diversos re-
presentantes desse grupo, como animais e plantas, por exemplo.

A constituicdo de cada célula varia bastante de acordo com
qual sua classe, tipo e fungdo. Isso ficard mais claro a seguir.
Para fins didaticos, separemos a célula em trés partes: mem-
brana plasmatica, estruturas externas a membrana e estruturas
internas a membrana. A membrana plasmatica ou celular é o
envoltério que separa o meio interno e o meio externo das cé-
lulas. Ela esta presente em todos os tipos celulares e é formada
por fosfolipidios e proteinas. Essa membrana possui uma carac-
teristica de extrema importancia para a manutengdo da vida, a
permeabilidade seletiva. Isso quer dizer que tudo o que entra
ou sai das células depende diretamente da membrana celular.

A estrutura supracitada se trata de algo bastante delicado,
por essa razdo surgiram estruturas que conferem maior resis-
téncia as células: a parede celular, capsula e o glicocalix. A pare-
de celular é uma camada permedvel e semi-rigida, o que confere
maior estabilidade quanto a forma da célula. Sua composicdo é
variada de acordo com o tipo da célula e sua fungdo é relaciona-
da a proteg¢do mecanica. Nesse sentido, as paredes celulares es-
tdo presentes em diversos organismos, como bactérias, plantas,
fungos e protozoarios.

A capsula, por sua vez, é um envoltério que ocorre em al-
gumas bactérias, em geral patogénicas, externamente a parede
celular. Sua fungdo também é a defesa, mas, diferentemente da
parede celular, essa confere protecdo contra a desidratacdo e,
também, se trata de uma estrutura analoga a um sistema imune.
Sob o aspecto morfolégico, sua espessura e composi¢ao quimica
sdo varidveis de acordo com a espécie, se tratando de um poli-
mero organico. Ja o glicocalix se trata de uma camada formada
por glicidios associados, externamente, a membrana plasmatica.
Embora nao confira rigidez a célula, o glicocdlix também tem
uma funcdo de resisténcia. Fora isso, ele confere capacidade de
reconhecimento celular, barrar agentes do meio externo e reter
moléculas de importancia para célula, como nutrientes.
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Com relagdo a parte interna da membrana celular, existe
uma enorme diversidade de estruturas com as mais diferentes
fungdes. Para facilitar a compreensao, pode-se dividir em cito-
plasma e material genético, esse que, nos procariotas, esta solto
no citoplasma. O material genético é composto de acidos nucléi-
cos (DNA e RNA) e sua funcdo é comandar a atividade celular.
Por ele ser transmitido de célula progenitora para a progénie,
é a estrutura responsavel pela transmissdo das informacgdes he-
reditdrias. Ja o citoplasma corresponde a todo o restante, com-
posto pela matriz citoplasmatica ou citosol, depdsitos citoplas-
maticos e organelas.

O citosol é composto de agua, ions, proteinas e diversas ou-
tras moléculas importantes para a célula. Por ser aquoso, ele é
responsavel por ser o meio em que ocorrem algumas reagdes
e a locomogdo dentro da célula. Quanto aos depdsitos, esses
sdo as concentragbes de diversas substancias soltas no citosol.
A importancia dessas estruturas tem relagdo com a reserva de
nutrientes ou pigmentos.

Por fim, as organelas ndo possuem conceituagdo bem defi-
nida, mas, grosso modo, sdo todas as estruturas internas com
fungbes definidas, como ribossomos, mitocondrias, complexo
de Golgi, reticulos endoplasmaticos, entre outros. Suas fungdes
variam desde a sintese protéica até a respiragdo celular.

Enfim, a citologia é uma extensa area da biologia que se co-
munica com outras disciplinas para concatenar os conhecimen-
tos a fim de utilizd-los nas ciéncias aplicadas, como ocorre na
terapia génica ou engenharia genética, por exemplo.

Organizagao Celular

Organizag¢do celular dos seres vivos

As células sdo as unidades bdsicas da vida; pequenas ma-
guinas que facilitam e sustentam cada processo dentro de um
organismo vivo. As células musculares se contraem para manter
um batimento cardiaco e nos permitem mover-se, os neurénios
formam redes que ddo origem a memdrias e permitem proces-
sos de pensamento. As células epiteliais providenciam para for-
mar barreiras superficiais entre os tecidos e as muitas cavidades
em todo o corpo.

Ndo so6 os diferentes tipos de células facilitam fungdes uni-
cas, mas suas composi¢cGes moleculares, genéticas e estruturais
também podem diferir. Por esse motivo, diferentes tipos de
células geralmente possuem variagGes no fendtipo, como o ta-
manho e a forma das células. Na imagem abaixo vocé pode ver
diferentes tipos celulares dos seres humanos.
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Cilula nemeosa

A fungdo de uma célula é alcangada através do ponto culminante de centenas de processos menores, muitos dos quais sdao
dependentes uns dos outros e compartilham proteinas ou componentes moleculares. Apesar das variagGes fenotipicas e funcionais
gue existem entre os tipos de células, é verdade que existe um alto nivel de similaridade ao explorar os processos subcelulares, os
componentes envolvidos e, principalmente, a organizagdo desses componentes.

Com a maioria dos processos subcelulares sob controle regulatério preciso de outros processos subcelulares, e com compo-
nentes geralmente compartilhados entre diferentes caminhos moleculares e cascatas protéicas, a organizagdo celular é de grande
importancia. Isso é verdade para cada tipo de célula, com compartimentagao de processos subcelulares, e localizagdo de proteinas,
recrutamento e entrega, garantindo que sejam constantemente repetidos de forma eficiente e com resultados precisos.

A nivel basico, as células eucaridticas podem ser descritas como contendo trés regides sub-celulares distintas; nomeadamente
a membrana , o citosol e o nucleo . Contudo, a compartimentacdo celular é ainda mais complicada pela abundancia de organelas
especificas.

Apesar de ter apenas varios nanOmetros de largura, as membranas celulares sdo altamente enriquecidas em receptores de
sinalizagdo, proteinas transmembranares, bombas e canais e, dependendo da maquiagem, podem recrutar e reter um conjunto de
proteinas importantes no campo da mecanobiologia. Em muitos casos, esses proteinas interagem com o citoesqueleto, que reside
na proximidade da membrana. O citosol, por outro lado, abriga organelas celulares, incluindo o complexo golgiense, o reticulo
endoplasmatico (RE), ribossomos e numerosas vesiculas e vacuolos. Podem existir proteinas sollUveis nesta regido. Enquanto isso,
0 nucleo abriga o material genético e todos os componentes relacionados a sua expressao e regulagdao. Embora os processos do
nucleo ndo estejam tdo bem estabelecidos em termos de seu papel na mecanobiologia, os achados recentes indicam varias cone-
x0es importantes, muitas vezes com as vias de sinalizagdo de mecanotransdugdo que culminam em alteragdes na expressdo génica.

Cada uma dessas regiGes sub-celulares deve funcionar de forma coerente para a sobrevivéncia e o funcionamento eficiente da
célula. A organizagdo adequada de organelas, proteinas e outras moléculas em cada regido permite que os componentes de prote-
inas individuais funcionem de forma concertada, gerando efetivamente processos subcelulares individuais que culminam em uma
fungao celular global.

Compartimentalizagdao em células

As células ndo sdo uma mistura amorfa de proteinas, lipidios e outras moléculas. Em vez disso, todas as células sdo constituidas
por compartimentos bem definidos, cada um especializado em uma fungdo particular. Em muitos casos, os processos subcelulares
podem ser descritos com base na ocorréncia na membrana plasmatica , no citosol ou dentro de organelas ligadas a membrana,
como o nucleo, o aparelho de Golgiense ou mesmo os componentes vesiculares do sistema de trafico de membrana , como os li-
sossomos e os endossomas.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Cromatina
Ribo
o PR Muchéolo
(B) NUCLEDQ
Carloteca
Pora - Vacualo canitral
CITOSOL
Cloroplastio
Mitachndria

Ratlouls andoplasmatics
gmnuloso

Reticulo endoplasmatico
nfo-granuloso

I Complexa
golglanse

Microtibulos

Parade
collbslca _ Mambrana

plasmitica Lamela média

A compartimentagdo aumenta a eficiéncia de muitos processos subcelulares concentrando os componentes necessdrios em um
espago confinado dentro da célula. Quando uma condigdo especifica é necessaria para facilitar um determinado processo subcelu-
lar, isso pode ser localmente contido de modo a ndo interromper a fungdo de outros compartimentos subcelulares. Por exemplo, os
lisossomos requerem um pH mais baixo para facilitar a degradagdo do material internalizado. As bombas de prot&es ligadas a mem-
brana presentes no lipossoma mantém esta condi¢cdo. Da mesma forma, uma grande drea de superficie da membrana é requerida
pelas mitocéndrias para gerar eficientemente ATP a partir de gradientes de elétrons em sua bicamada lipidica. Isto é conseguido
através da composicdo estrutural deste organelo particular.

Importante, organelas individuais podem ser transportadas por toda a célula e isso localiza essencialmente todo o processo
subcelular para regiGes onde sdo necessarias. Isso foi observado em neurdnios, que possuem processos axonais extremamente
longos e requerem mitocondrias para gerar ATP em varios locais ao longo do axénio. Seria ineficiente confiar na difusdo passiva do
ATP ao longo do axdnio.

A compartimentagdo também pode ter importantes implicagdes fisioldgicas. Por exemplo, as células epiteliais polarizadas, que
possuem membranas apicais e basolaterais distintas, podem, por exemplo, produzir uma superficie secretora para varias glandulas.
Da mesma forma, as células neuronais desenvolvem redes efetivas devido a produg¢ao de dendritos e processos axonais a partir de
extremidades opostas do corpo celular. Além disso, no caso de células estaminais embriondrias, a polarizagdo celular pode resultar
em destinos distintos das células filhas.

Com cada organela facilitando sua propria funcdo, eles podem ser considerados compartimentos subcelulares por direito pro-
prio. No entanto, sem um fornecimento regular de componentes para o compartimento, os processos e mecanismos que produzem
sua funcgdo geral serdo impedidos.

Com muitas proteinas e componentes moleculares que participam em multiplos processos subcelulares e, portanto, exigidos
em varios compartimentos subcelulares, o transporte efetivo da proteina e dos componentes moleculares, seja por difusao passiva
ou recrutamento direcionado, é essencial para a fungdo geral da célula.

Em seres eucariontes, a sintese de DNA, RNA, proteinas e lipidios é realizada de forma espaciotemporal. Cada molécula é produ-
zida dentro de organelas ou compartimentos especializados com mecanismos regulatérios rigidos existentes para controlar o tempo
ea taxa de sintese. Esses mecanismos regulatdrios sdo complicados e podem envolver loops de feedback, estimulos externos e uma
multiplicidade de caminhos de sinalizagao.

DNA e RNA sdo ambos produzidos dentro do nucleo. O DNA é inteiramente replicado durante a fase s do ciclo celular. Uma
cOpia é entdo passada para cada uma das células filhas. Durante outras fases do ciclo celular, uma quantidade minima de DNA é
sintetizada, principalmente para o reparo do material genético.

Embora uma taxa basal de sintese de RNA mantenha a sintese de mRNA ao longo da vida da célula, o mRNA para genes espe-
cificos sé pode ser expresso ou pode ser regulado ou regulado por baixo, apds a deteccdo de certos sinais mecanicos ou quimicos.
Como resultado, diferentes células tém diferentes perfis de mRNA, e isso geralmente é observado através do uso de tecnologias que
exibem os perfis genéticos das células.

Depois de ser processado e modificado no nucleo, o mRNA transcrito é entregue ao citosol para tradugdo ou sintese proteica.
Semelhante a sintese de RNA, um nivel basico de sintese de proteina é mantido durante toda a vida da célula, porém isso também
pode ser alterado quando determinados estimulos induzem a produgdo de proteinas especificas, ou quando mecanismos regulaté-
rios reduzem a produgdo de outros.

Por exemplo, a sintese de proteinas é regulada para cima durante a fase G1 do ciclo celular, imediatamente antes da fase S.
Isto é para garantir que a célula tenha uma concentragdo suficiente da maquinaria protéica necessaria para realizar a replicagdo do
DNA e a divisdo celular.
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