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IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO
O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia

LINGUA PORTUGUESA

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
: TEXTOS VARIADOS

principal que o texto sera desenvolvido. Para que vocé consiga :

identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes 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 contrario, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por tematicas 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
0 corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in- :

finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condigdo essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comecar 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 ha 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. J& 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 hipétese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciagdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo 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 caes.
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/

u

Ironia

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

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

Exemplo:

SUAAAZS FIQUE_-
MALS UM POUCO!

BEM, E TARDE|
ACHO QUE JA
VAMOS...

REPARTIR
NOSS0 CAFE DA MANHA

Na constru¢do 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 expressio e a
intengdo sdo diferentes.

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

Ironia de situagdo

A intencgdo e resultado da agdo 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 “Memdrias Pdstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessao por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade sem suces-
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Art. 27 Incentivar e apoiar a participagao dos profissionais de
Enfermagem no desempenho de atividades em organizagdes da ca-
tegoria.

Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional de En-
fermagem e aos 6rgdos competentes fatos que infrinjam dispositi-
vos éticos-legais e que possam prejudicar o exercicio profissional e
a seguranca a saude da pessoa, familia e coletividade.

Art. 29 Comunicar formalmente, ao Conselho Regional de En-
fermagem, fatos que envolvam recusa e/ou demissdo de cargo,
funcdo ou emprego, motivado pela necessidade do profissional em
cumprir o presente Cédigo e a legislacdo do exercicio profissional.

Art. 30 Cumprir, no prazo estabelecido, determinagdes, notifi-

cagdes, citacdes, convocacgdes e intimagbes do Sistema Cofen/Con-
selhos Regionais de Enfermagem.

Art. 31 Colaborar com o processo de fiscalizagdo do exercicio
profissional e prestar informacdes fidedignas, permitindo o acesso
a documentos e a drea fisica institucional.

Art. 32 Manter inscrigdo no Conselho Regional de Enfermagem,
com jurisdi¢do na drea onde ocorrer o exercicio profissional.

Art. 33 Manter os dados cadastrais atualizados junto ao Conse-

Iho Regional de Enfermagem de sua jurisdigdo.

Art. 34 Manter regularizadas as obrigac¢des financeiras junto ao
Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo.

Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social, ambos legiveis,
numero e categoria de inscri¢do no Conselho Regional de Enferma-
gem, assinatura ou rubrica nos documentos, quando no exercicio
profissional.

§ 12 E facultado o uso do carimbo, com nome completo, ndme-

ro e categoria de inscrigdo no Coren, devendo constar a assinatura
ou rubrica do profissional.

§ 22 Quando se tratar de prontudrio eletronico, a assinatura
devera ser certificada, conforme legislagdo vigente.

Art. 36 Registrar no prontudrio e em outros documentos as
informacdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de
forma clara, objetiva, cronoldgica, legivel, completa e sem rasuras.

Art. 37 Documentar formalmente as etapas do processo de En-
fermagem, em consonancia com sua competéncia legal.

Art. 38 Prestar informacdes escritas e/ou verbais, completas e
fidedignas, necessarias a continuidade da assisténcia e seguranga
do paciente.

Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito
dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assistén-
cia de Enfermagem.

Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios,
riscos e consequéncias decorrentes de exames e de outros proce-
dimentos, respeitando o direito de recusa da pessoa ou de seu re-
presentante legal.

Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminag¢do
de qualquer natureza.

Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa
ou de seu representante legal na tomada de decisdo, livre e esclare-
cida, sobre sua saude, seguranga, tratamento, conforto, bem-estar,
realizando a¢Bes necessarias, de acordo com os principios éticos e
legais.

Paragrafo Unico. Respeitar as diretivas antecipadas da pessoa
no que concerne as decisdes sobre cuidados e tratamentos que de-
seja ou ndo receber no momento em que estiver incapacitado de
expressar, livre e autonomamente, suas vontades.

Art. 43 Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pes-
soa, em todo seu ciclo vital e nas situa¢des de morte e pds-morte.

Editora o
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Art. 44 Prestar assisténcia de Enfermagem em condi¢Ges que
oferegcam seguranga, mesmo em caso de suspensao das atividades

© profissionais decorrentes de movimentos reivindicatérios da cate-

goria.

Paragrafo Unico. Sera respeitado o direito de greve e, nos casos
de movimentos reivindicatdrios da categoria, deverao ser prestados
os cuidados minimos que garantam uma assisténcia segura, confor-
me a complexidade do paciente.

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos de-
correntes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 46 Recusar-se a executar prescricdo de Enfermagem e Mé-
dica na qual ndo constem assinatura e numero de registro do pro-
fissional prescritor, exceto em situagdo de urgéncia e emergéncia.

§ 12 O profissional de Enfermagem deverd recusar-se a execu-
tar prescri¢do de Enfermagem e Médica em caso de identificagdo de
erro e/ou ilegibilidade da mesma, devendo esclarecer com o pres-
critor ou outro profissional, registrando no prontudrio.

§ 22 E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento
de prescrigdao a distancia, exceto em casos de urgéncia e emergén-
cia e regulagdo, conforme Resolugdo vigente.

Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgaos competen-
tes, acGes e procedimentos de membros da equipe de saude, quan-
do houver risco de danos decorrentes de impericia, negligéncia e
imprudéncia ao paciente, visando a protecdo da pessoa, familia e
coletividade.

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qua-
lidade de vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver, mor-
rer e luto.

Paragrafo Unico. Nos casos de doengas graves incuraveis e ter-
minais com risco iminente de morte, em consonancia com a equipe
multiprofissional, oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis
para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, respei-
tada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

Art. 49 Disponibilizar assisténcia de Enfermagem a coletividade
em casos de emergéncia, epidemia, catastrofe e desastre, sem plei-
tear vantagens pessoais, quando convocado.

Art. 50 Assegurar a pratica profissional mediante consentimen-
to prévio do paciente, representante ou responsavel legal, ou deci-
sao judicial.

Paragrafo Unico. Ficam resguardados os casos em que ndo haja
capacidade de decisdo por parte da pessoa, ou na auséncia do re-
presentante ou responsavel legal.

Art. 51 Responsabilizar-se por falta cometida em suas ativida-
des profissionais, independentemente de ter sido praticada indi-

- vidual ou em equipe, por impericia, imprudéncia ou negligéncia,

desde que tenha participagdo e/ou conhecimento prévio do fato.

Paragrafo Unico. Quando a falta for praticada em equipe, a res-
ponsabilidade sera atribuida na medida do(s) ato(s) praticado(s)
individualmente.

Art. 52 Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em
razdo da atividade profissional, exceto nos casos previstos na legis-
lagdo ou por determinacdo judicial, ou com o consentimento escrito
da pessoa envolvida ou de seu representante ou responsavel legal.

§ 12 Permanece o dever mesmo quando o fato seja de conheci-
mento publico e em caso de falecimento da pessoa envolvida.

§ 22 O fato sigiloso devera ser revelado em situagdes de amea-
¢a avida e a dignidade, na defesa propria ou em atividade multipro-
fissional, quando necessario a prestagdo da assisténcia.
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Costela Externo Muisculas

| / Labulos
Au ré::rla\

Mamilo—

Gordura

Raramente uma mama é do mesmo tamanho da outra, podendo apresentar-se de forma diferente de acordo com o periodo mens-
trual. O tecido mamadrio se estende (sob a pele) até a regido da axila. Um sistema de linfonodos é responsavel pela drenagem linfatica da
mama, principalmente os linfonodos axilares e da cadeia mamaria interna.

Cancer da Mama
O cancer de mama é provavelmente o mais temido pelas mulheres, devido a sua alta frequéncia e, sobretudo pelos seus efeitos psi-
coldgicos, que afetam a percepgdo da sexualidade e a prépria imagem pessoal.

Esse tipo de cancer representa nos paises ocidentais, uma das principais causas de morte em mulheres. As estatisticas indicam o
aumento de sua frequéncia tantos nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de
Cancer de Base Populacional de diversos continentes. O cancer de mama permanece como o segundo tipo de cancer mais frequente no
mundo e o primeiro entre as mulheres.

Apesar de ser considerado um cancer de relativamente bom progndstico, se diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mor-
talidade por cancer de mama continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenca ainda seja diagnosticada em estégios
avancgados. Na populagdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos é de 61%.

Histéria Natural

Desde o inicio da formagdo do cancer até a fase em que ele pode ser descoberto pelo exame fisico (tumor subclinico) isto é, a partir
de 1 cm de didmetro, passam-se, em média,10 anos.

Estima-se que o tumor de mama duplique de tamanho a cada periodo de 3-4 meses. No inicio da fase subclinica (impalpavel), tem-se a
impressao de crescimento lento, porque as dimensdes das células sdo minimas. Porém, depois que o tumor se torna palpavel, a duplicagdo
é facilmente perceptivel. Se ndo for tratado, o tumor desenvolve metastases (focos de tumor em outros érgdos), mais comumente para os
0ss0s, pulmdes e figado. Em 3-4 anos do descobrimento do tumor pela palpagdo, ocorre o ébito.

Fatores de Risco

e Historia familiar € um importante fator de risco para o cancer de mama, especialmente se um ou mais parentes de primeiro grau
(mde ou irma) foram acometidas antes dos 50 anos de idade;

Entretanto, o cancer de mama de cardter familiar corresponde a aproximadamente 10% do total de casos de canceres de mama;

¢ Aidade constitui um outro importante fator de risco, havendo um aumento rapido da incidéncia com o aumento da idade;

¢ A menarca precoce (idade da primeira menstruagdo);

¢ A menopausa tardia (instalada apds os 50 anos de idade);

® A ocorréncia da primeira gravidez apds os 30 anos;

e A nuliparidade;

¢ Ainda é controvertida a associagdo do uso de contraceptivos orais com o aumento do risco para o cancer de mama, apontando para
certos subgrupos de mulheres como as que usaram contraceptivos orais de dosagens elevadas de estrogénio, as que fizeram uso da medi-
cagdo por longo periodo e as que usaram anticoncepcional em idade precoce, antes da primeira gravidez.
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identificar os elementos do processo de cuidar realizado pelo en-
fermeiro ao portador de doenga crénica cardiaca e descrever os
elementos evidenciados no processo de cuidar em enfermagem ao
portador de doenga cronica cardiaca.

Pacientes com Problemas Digestorios

O trato gastrointestinal é o trajeto (7,5 a 8,5 m de comprimento
total) que se estende da boca através do es6fago, estdbmago, intes-
tino e anus.

e Anexos: glandulas salivares (amilase), pancreas (suco pan-
credtico) e figado (bile);

e Es6fago 25 cm de comprimento;

e Estdbmago capacidade aproximadamente 1.500 ml (cérdia,
fundo, corpo, piloro) - esfincter esofagiano inferior ou esfincter car-
diaco (entrada) e esfincter pildrico (saida);

e Intestino delgado maior segmento 2/3 do total do compri-
mento do trato Gl;

e Duodeno parte superior (esvaziamento da bile e secre¢Ges
pancreaticas através do canal biliar comum na ampola de Vater);

e Jejuno: parte mediana;

e fleo: parte inferior;

e Ceco jungdo entre o intest. delgado e grosso (porgdo inferior
direita do abd), onde se encontra a valvula ileocecal g/ funciona no
controle da passagem dos conteudos intestinais no intest. grosso e
previne o refluxo de bactérias p/ o intest. delgado. E nesta drea q/ o
apéndice vermiforme esta localizado;

e |ntestino Grosso Ascendente / Transverso / Descendente /
célon sigmaide / reto;

e Anus esfincter anal interno e externo.

O trato Gl recebe o suprimento sanguineo de muitas artérias
gue se originam ao longo de toda a extensdo da aorta tordcica e ab-
dominal. As principais sdo a artéria gastrica (estdbmago) e as artérias
mesentéricas superior e inferior (intestino).

O sangue é drenado desses 6rgdos pelas veias que se fundem
com outras no abdémen para formar um grande vaso, chamado

veia porta. E um sangue rico em nutrientes que é levado ao figado.

O fluxo sanguineo para todo o trato Gl é cerca de 20% de todo o
débito cardiaco e aumenta significativamente apds a alimentagdo.
O TGl é inervado pelo SNA simpatico e parassimpatico.
SNA parassimpatico - libera acetilcolina que: aumenta ativida-
de do TGI, aumenta movimentos peristalticos, aumenta ténus.
SNA simpatico - libera noradrenalina que: diminui atividade do
TGI, diminui movimentos peristalticos, diminui tonus.

O processo digestivo

Todas as células do organismo requerem nutrientes. Esses nu-
trientes derivam da ingesta alimentar contendo: proteina, gordura,
carboidratos, vitaminas e minerais, assim como fibras de celulose e
outras matérias vegetais sem valor nutricional.

As principais fungdes digestivas do trato Gl sdo especificamen-
te para fornecer estas necessidades do corpo:

e Reduzir as particulas alimentares a forma molecular para a
digestao;

e Absorver na corrente sanguinea as pequenas moléculas;

e Eliminar restos alimentares ndo digeridos e ndo absorvidos e
outros produtos tdxicos nocivos ao corpo.
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Agdo gastrica - O estébmago secreta um liquido acido em res-
posta a presenga de alimento ou a sua ingesta antecipada. Este

* liquido deriva sua acidez do acido hidrocloridrico secretado pelas

glandulas do estdmago. Esta secre¢do tem dupla fungdo: reduzir o
alimento a componentes mais absorviveis e ajudar na destruicdo de
bactérias ingeridas. O estdbmago pode produzir cerca de 2,4 litros/
dia dessas secregdes gastricas.

As secregdes gastricas também contém a enzima pepsina, im-
portante para iniciar a digestdo de proteinas.

Hormonios, neurorreguladores e reguladores locais encontra-

: dos nas secregGes gastricas controlam a taxa das secregdes gastri-

cas e influenciam a motilidade gastrica.

O fator intrinseco também é secretado pela mucosa gastrica.
Este componente combina-se com a vitamina B12 da dieta de for-
ma que essa vitamina possa ser absorvida no ileo (na auséncia do
fator intrinseco a vitamina B12 ndo pode ser absorvida, resultando
na anemia perniciosa). O alimento permanece no estdbmago por um
tempo variado, de meia hora até muitas horas, dependendo do ta-
manho das particulas alimentares, composicao da refei¢cdo e outros

. fatores.

Acdo do intestino delgado - O processo digestivo continua no
duodeno. As secre¢Ges duodenais procedem:

e Do pancreas (suco pancreatico 1 litro/dia): enzimas digesti-
vas, incluindo a tripsina g/ ajuda na digestdo de proteinas, a amilase
g/ ajuda na digestdo do amido e a lipase g/ ajuda na digestdo das
gorduras. A secre¢do pancredtica tem um pH alcalino devido a sua
alta concentragdo de bicarbonato;

e Do figado (500 ml/dia de bile): a bile secretada pelo figado e

armazenada na vesicula biliar ajuda na emulsificagdo das gorduras

ingeridas, facilitando a sua digestdo e absorcao;

e Das glandulas intestinais (3 litros/ dia secrecdo das glandulas
intestinais): as secre¢des consistem em muco, que recobre as cs e
protege a mucosa do ataque do acido hidrocloridrico, hormonios,
eletrélitos e enzimas. Os hormodnios, neurorreguladores e regula-
dores locais encontrados nessas secre¢des intestinais controlam a
taxa de secrec¢do intestinal e também influenciam a motilidade GI.

Agdo colonica - Cerca de 4 hs apds a alimentagdo, o material
residual passa pelo ileo terminal e, lentamente, pela porgdo termi-
nal do cdlon, através da vélvula ileocecal. A cada onda peristaltica
do intestino delgado, a vélvula se abre rapidamente permitindo q/
um pouco do conteudo passe para o célon. A populagdo bacteria-
na é o principal componente do contelddo do intestino grosso. As
bactérias ajudam no término da degradacdo do material residual e

. sais biliares.

Uma atividade peristaltica fraca impulsiona o contetdo col6-
nico lentamente ao longo do trato. Este lento transporte permite
uma eficiente absorgdo de dgua e eletrdlitos. O material residual de
uma refeicdo eventualmente atinge e distende o reto, geralmente
em cerca de 12 horas. Cerca de 1/4 do material residual de uma
refeicdo pode permanecer no reto trés dias ap0s a refeigdo ter sido
ingerida.

As fezes se compGem de residuos alimentares ndo digeridos,

. materiais inorganicos, dgua e bactérias. A matéria fecal tem cerca

de 75% de liquido e 25% de material sélido. A cor marrom das fezes
é devida a degradagao da bile pela bactéria intestinal.

Substancias quimicas formadas pelas bactérias intestinais sdo
responsaveis, em grande parte, pelo odor fecal. Os gases formados
contém metano, sulfeto de hidrogénio e amoénia, entre outros. O
trato Gl normalmente contém cerca de 150 ml desses gases, g/ sdo
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