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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...

Na construgcdo 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 expressdo e a
intencdo sdo diferentes.

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

Ironia de situagdo
A intenc¢do 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 acdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Pdstumas 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-

Editora o
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taquicardia, diminuigdo da temperatura do corpo, entre outras, e
gue atualmente um numero crescente de cientistas tem aceitado o

stress como fator precipitante de qualquer doenga, ndo apenas das

psicossomaticas.

Além disso, Azambuja (2000) refere a insustentabilidade da
concepgao cartesiana de mente e corpo, falando do campo da psi-
coneuroimunologia, que “cria um novo contexto em que ndo exis-
tem partes separadas, e tudo influencia tudo, tornando-se absurdo
enfocar a patologia e o tratamento unicamente do corpo e, pior
ainda, de uma de suas partes sem considerar o funcionamento ge-
ral” (p.407).

No que tange a localizagdo das lesGes de pele, a maior parte
dos estudos avalia qualidade de vida. Schmid, Jaeger e Lampre-
cht (1996) mencionam que os pacientes com lesdes na regido do
baixo ventre e genital relatam sentimentos de estigmatizagdo com
maior intensidade do que pacientes acometidos em outras areas do
corpo. Quando se discute local da lesdo, esta implicada a questdo
da aparéncia fisica. No estudo de Mingnorance, Loureiro e Okino
(2002), os pacientes que relataram insatisfagdo quanto a aparéncia

fisica, quando comparados ao grupo com percepgdo satisfatéria da

aparéncia, apresentaram prejuizo significativamente maior nas ati-
vidades rotineiras (p<0,05) e na qualidade de vida geral (p<0,01).
No estudo de Ludwig e Oliveira (2007), que avaliou qualidade
de vida e localizacdo da lesdo dermatoldgica, ndo foram encontra-
das diferencas significativas na comparacgdo entre dois grupos (ros-
to e/ou m3os; outras partes do corpo), sendo o nimero de associa-
¢Oes entre os instrumentos de qualidade de vida SF-36 (qualidade

de vida geral) e DLQI-BRA (qualidade de vida especifica) muito su-

perior no grupo com lesdes em rosto e/ou maos. Quando se fez a
divisdo mais detalhada da localiza¢do da lesdo, em cinco grupos,
houve diferencas significativas, sendo o grupo com a maior media-
na aquele com lesdes generalizadas (rosto e maos e outras). As au-
toras inferem que, independentemente da localizagdo da lesdo no
corpo, o sentimento de exposi¢do e 0s prejuizos a que fica subme-
tido o paciente dermatoldgico sdo semelhantes, seja a lesdo mais
exposta ou menos exposta ao olhar do outro.

Kadyk, McCarter e Achen (2003) estudaram qualidade de vida

em pacientes com dermatite de contato, encontrando um escore
significativamente pior no item relacionado a aparéncia da pele,
em comparac¢do aos que ndo tém a face acometida. Além disso, pa-
cientes com a face afetada sentem um maior grau de prejuizo, que
tende a ser significativo, e apresentam escores melhores do que
aqueles sem acometimento da face em duas questdes: medo de ser
despedido e dificuldade de usar as mdos no trabalho.

N&o houve diferengas significativas, nas escalas de sintomas ou

emocdes, entre ter ou ndo as maos afetadas, no mesmo estudo. Os
autores da pesquisa referem diversos relatos de que a dermatite de
contato nas maos afeta negativamente as habilidades para traba-
Ilhar e continuar as atividades didrias normais.

Também M.A. Gupta e A.K. Gupta (2003) e Hautman e Panco-
nesi (1997) apontam a importancia de consideragdes sobre o tema
da localizagdo da lesdo, referindo que até mesmo uma doenca be-
nigna em partes do corpo “carregadas de emogdo” (por exemplo, o

rosto, a cabeca e o pescogo) pode debilitar particularmente o pa- :

ciente.
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Enfermagem em emergéncia e cuidados intensivos:

a. Assisténcia de enfermagem em situacGes de urgéncia e
emergeéncia:

A urgéncia é caracterizada como um evento grave, que deve ser
resolvido urgentemente, mas que ndo possui um carater imedia-
tista, ou seja, deve haver um empenho para ser tratada e pode ser
planejada para que este paciente ndo corra risco de morte.

A emergéncia é uma situagdo gravissima que deve ser tratada

. imediatamente, caso contrario, o paciente vai morrer ou apresenta-

rd uma sequela irreversivel.

Neste contexto, a enfermagem participa de todos os processos,
tanto na urgéncia quanto na emergéncia. S3o diversos locais onde
os profissionais de enfermagem podem atuar como, por exemplo:

e Unidades de atendimento pré-hospitalar;

¢ Unidades de saude 24 horas;

e Pronto socorro;

e Unidades de terapia intensiva;

e Unidades de dor toracica;

e Unidade de terapia intensiva neo natal

¢ E até mesmo em unidades de internacdo.

Os profissionais de enfermagem devem estar atentos e prepa-
rados para atuarem em situagGes de urgéncia e emergéncia, pois a
capacitagdo profissional, a dedicagdo e o conhecimento tedrico e
pratico, irdo fazer a diferenga no momento crucial do atendimento
a0 paciente.

Muitas vezes estas habilidades ndo sdo treinadas e quando
ocorre a situacdo de emergéncia, o que vemos sdo profissionais
correndo de uma lado para outro sem objetividade, com dificulda-
des para atender o paciente e ainda com medo de aproximar-se da
situagdo.

Por outro lado, quando temos uma equipe treinada, capacitada
e motivada, o atendimento é realizado muito mais rapidez e eficién-
cia, podendo na maioria das vezes, salvar muitas vidas.

A enfermagem trabalha diariamente com pacientes em risco
de morte e que dependem deste cuidado para que mantenham
suas vidas. As acGes da equipe de enfermagem visam sempre a as-
sisténcia ao paciente da melhor forma possivel, expressando assim,
a qualidade e a importancia da nossa profissdo.

Estudar, capacitar, praticar sdo ages essenciais para o desen-
volvimento profissional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de en-
fermagem, portanto estar preocupado com as a¢des desenvolvidas
no dia a dia de trabalho é fundamental.

Os servicos de Urgéncia e Emergéncia podem ser fixos a exem-
plo da Unidades de Pronto Atendimento e as emergéncias de hospi-
tais ou méveis como o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU). Ainda, podem ter diferentes complexidades para atendi-
mento de demandas urgentes e emergentes clinicas e cirurgicas
em geral ou especificas como unidades cardioldgicas, pediatricas e
traumatoldgicas.

O importante é que, independente da complexidade ou da
classificagdo do servigo, existem 5 coisas imprescindiveis que todo
Enfermeiro de Urgéncia e Emergéncia deve saber.

1. Acolhimento e Classificagdo de Risco:

O acolhimento do paciente e familia na pratica das a¢des de
atencgdo e gestdo nas unidades de saude tem sido importante para
uma aten¢do humanizada e resolutiva.
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No entanto, somente em 1986 foi estabelecido o conceito de
Promogdo da Saude, durante a Conferéncia de Ottawa, como sendo
0 processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria
da qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle desse processo.

A Conferéncia de Sundsvall (1991) que teve como tema central
a criagdo de Ambientes Saudaveis a Saude, reconheceu a mulher
como pega importante para a sua construgdo ao considerar o cres-
cimento populacional uma ameaga ao desenvolvimento sustenta-
vel, tendo em vista a superpovoac¢do de ambientes insalubres e o

aumento da pobreza, o que incrementou a discussdo sobre politi- :

cas de saude da mulher e sobre o planejamento familiar.

Com o objetivo de adaptar os principios, estratégias e compro-
missos relacionados ao sucesso da saude da populagdo a realidade
dos paises latinos, aconteceu a Declaragdo de Bogotd (1992). Par-
tindo dos pressupostos ja estabelecidos pelas conferéncias anterio-
res, este evento estabeleceu como compromisso para a promogdo
da saude, a eliminagdo dos efeitos diferenciais da iniquidade sobre
a mulher, considerando-a como um elo indispensavel na promogdo
da saude na América Latina.

Nota-se que as politicas de incentivo e apoio a saude da mulher
representaram tematicas importantes em varias das Conferéncias
de Saude, apesar da valorizagdo da fase reprodutiva observada nas
primeiras discussdes.

Essa retrospectiva traz a tona o olhar reducionista do conceito
de saude baseado no modelo biomédico, como auséncia de enfer-
midades, e o conceito de doenga como uma fatalidade. Assim, o

advento da Promogdo da Saude propde o surgimento de um novo

paradigma que objetiva romper com a visdo fatalista da doenga, ar-
raigada culturalmente, e aprofundar o conceito de saude sob uma
nova dtica.

Esse novo paradigma rompe a visdo curativa e centralizadora
do modelo biomédico até entdo vigente, o que por atuar com en-
foque individualista, curativo e baseado na doenca é de alto custo
e baixo impacto. O novo paradigma proposto baseia-se na promo-
¢do da saude e ndo na cura de doencas, tem carater coletivo, de

autonomia e corresponsabilidade dos sujeitos, e atua por meio de

parcerias com educag¢do, agdo social e trabalho.

Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Mulher ver-
sus Promogao da Saude

Tendo em vista a necessidade de mudangas no cenario nacio-
nal referente as politicas voltadas a saude da mulher, que englobe
0s pressupostos da promogao da saude, foi formulada a PNAISM
para nortear as agdes de atengdo a saude da mulher de 2004 a
2007.

Os principios e diretrizes dessa nova proposta foram discutidos
em parceria com diversos segmentos da sociedade, em especial
com o movimento de mulheres, o movimento negro e o de traba-
Ihadores rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudio-
sos da area, organizagdes ndo-governamentais, gestores do SUS e
agéncias de cooperacgdo internacional. Esta foi uma iniciativa im-
portante do Governo e que se baseia nos principios da promocgao,

respeitando a autonomia dos sujeitos em questdo e tornando-os

coautores de um processo decisdrio relevante para a categoria.
Também demonstra a preocupagdo em adotar politicas consoantes
as necessidades das mulheres brasileiras e, assim, reduzir os indices
de morbidade e de mortalidade por causas preveniveis e evitaveis,
0 que ndo aconteceu na génese das politicas anteriores.
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Além disso, este documento consolida avangos no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atengdo

© obstétrica, no planejamento familiar, na aten¢do ao abortamento

inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Propdem-se
também a contemplar dreas como: prevencdo e tratamento de mu-
Iheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de doengas crdnicas
nao transmissiveis e de cancer ginecoldgico.

Esta nova politica foi formulada tendo por base a avaliagdo
das politicas anteriores e, a partir de entdo, buscou preencher as
lacunas deixadas, como: climatério/menopausa; queixas gineco-
légicas; infertilidade e reproducdo assistida; saude da mulher na
adolescéncia; doengas cronico-degenerativas; saude ocupacional;
salde mental; doengas infectocontagiosas, bem como, a atengdo
as mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias
e lésbicas.

Embora tenham sido observados avangos em relagédo a imple-
mentacdo dessas politicas, percebe-se ainda a exclusdo de certos
segmentos da sociedade, tendo em vista, que grupos como o das
prostitutas, que representa uma populagdo extremamente vulne-
ravel a varios agravos, como: doengas sexualmente transmissiveis,
violéncia sexual e a propria marginalizagdo da sociedade, continu-
am alijados das propostas de atenc¢do a saude.

A PNAISM refor¢a a humanizagdo da aten¢do em saude, con-
cebendo que humanizagdo e qualidade da atengdo sdo aspectos in-
dissociaveis. Nesse sentido, é imprescindivel considerar que huma-
nizar é muito mais do que tratar bem, com delicadeza ou de forma
amigavel, devendo ser consideradas questdes de acessibilidade ao
servico nos trés niveis da assisténcia, provisdo de insumos e tecno-
logias necessarias, formalizacdo de sistemas de referéncia e contra
referéncia, disponibilidade de informagdes e orientagdo da cliente-
la e a sua participa¢do na avaliagdo dos servigos.

A mulher, a partir de entdo, é vista em sua integralidade, como
sujeito auténomo e participativo no processo de decisdo para a for-
mulagdo de politicas publicas, tendo em vista que a medida que a
mulher é incluida nesse processo, ha garantia do atendimento de
suas reais necessidades aumentando a qualidade da assisténcia.

A PNAISM completa estd disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mu-
Iher.pdf

Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem

A Politica Nacional de Atengdo Integral da Saide do Homem
(PNAISH) tem como diretriz promover agGes de saude que contri-
buam significativamente para a compreensao da realidade singular
masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-e-
condmicos, respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento
e organizagdo dos sistemas locais de saude e tipos de gestdo de
Estados e Municipios.

Para atingir o seu objetivo geral, que é ampliar e melhorar o
acesso da populagdo masculina adulta — 20 a 59 anos — do Brasil
aos servigos de saude, a Politica Nacional de Saude do Homem é
desenvolvida a partir de cinco (05) eixos tematicos:

- Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as agGes de sau-
de, através de uma proposta inclusiva, na qual os homens consi-
derem os servigos de saude também como espagos masculinos e,
por sua vez, os servigos reconhegam os homens como sujeitos que
necessitam de cuidados.
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Considerando estes elementos, as diretrizes foram construidas destacando-se um conjunto de a¢ées com foco em promocgao, preven-
¢do, assisténcia e recuperagdo, nos diferentes niveis de atenc¢do a saude, priorizando a atengdo basica e a integragdo das agdes governa-
mentais com as da sociedade civil organizada (SCHWARZ et al., 2012).

O desafio de promover um novo olhar na atencdo a satide do homem A PNAISH foi langada em 2009, juntamente com o seu instru-
mento norteador para a construgdo de agles e estratégias voltadas para a saude do homem: o Plano de Ag¢do Nacional (PAN), triénio
2009-2011.

O PAN, elaborado também de forma participativa como a politica, foi essencial no processo inicial de implementagao da politica ao
disponibilizar uma Matriz de Planejamento que destacava a importancia do aperfeicoamento dos sistemas de informacgao, do monitora-
mento das agbes e dos processos de avaliagdo, com o propdsito de qualificar o processo de tomadas de decisdo (MOURA; LIMA; URDA-
NETA, 2012).

O PAN serviu de referéncia para a elaboracdo de Projeto-Piloto de 26 municipios e Distrito Federal selecionados pelo MS. Assim,
foram elaborados 27 planos-pilotos. Até o final de 2011, 132 municipios em todo pais haviam pactuado com a Coordenag¢do Nacional
de Saide do Homem (CNSH) a implantagdo da PNAISH por meio do repasse de recursos financeiros estabelecido por normativas do MS
(GOMES, 2013).

No que tange ao quesito avaliagdo na PNAISH, esta tem como finalidade verificar sua efetividade por meio do cumprimento dos prin-
cipios e das diretrizes da politica. Em outras palavras, significa verificar o seu resultado sobre a satde dos individuos e, consequentemente,
sobre a qualidade de vida da populagdo masculina, sendo o principal item de medida utilizado até 2011, os indicadores do Pacto pela Vida
(Brasil, 2009).

Desta forma, para que possamos compreender como a PNAISH chega aos servigos da AB no SUS e quais sdo os desafios de promover
as mudangas necessarias, selecionamos dois artigos que fazem parte de dois estudos maiores intitulados: Avaliagdo das Ag¢des iniciais da
Implantagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem (GOMES, 2011) e Fortalecimento da PNAISH: compromisso ver-
sus ac¢do na Atencdo Basica (GOMES, 2013), realizados entre 2010 e 2012.

Para coleta de dados, foram selecionadas cinco localidades, uma em cada macrorregido do pais, que se constituiram em Projetos-Pi-
loto para implantagdo da politica em questdo. Sdo estes: Goidnia (GO), Joinville (SC), Petrolina (PE), Rio Branco (AC) e Rio de Janeiro (RJ).
Acompanhe a seguir mais informagdes sobre os estudos e seus resultados.

. . . U Titulo: O percurso da Politica Nacional de
Titulo: Uso de indicadores para o monitoramen- _ . .
Atencao Integral a Sadude do Homem, desde

to das agoes de promogao e atengao da Politica N . . -
a sua formulagao até sua implementagéo nos

Macional de Atengdo Integral a Salude do Ho- _ . . _ L.
mem servigos publicos locais de atengao a saude.
Objetivo: compreender como a PNAISH che-

ga aos servigos da Atengao Basica a partir do
ponto de vista dos seus profissionais.

Objetivo: Descrever as estrategias e limitagoes,
referentes a dois eixos que compdoem a PNAISH:
promocao da saude e implantagao e expansao

do sistema de atengao a saide do homem.
Método: Estudo de caso miltiplo.
Instrumento: Questionario autoaplicavel.

Sujeitos: Gestores responsaveis pela implanta-
¢ao da politica ou técnicos responsaveis pelas
atividades de monitoramento das agdes.

(MOURA; LIMA; URDANETA, 2012)
Acesse o estudo completo aqui:

<http:/fwww.scielo.br/scielo. php?pid=51413-
81232012001000009&script=sci_arttexts>
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Método: Pesquisa etnografica.
Instrumento: Entrevista.

Sujeitos: 27 gestores e profissionais de sau-
de, que trabalhavam em 11 servigos de saude,
sendo 8 de Atengdo Basica e 3 de Assisténcia
Especializada a Saide.

(LEAL; FIGUEIREDO; NOGUEI-
RA-DA-SILVA, 2012)

Acesse o estudo completo agui:

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-81232012001000010=

L-."_-
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Avangos e desafios do controle social
Ao avango representado pela instituicdo das CIST, como exi-

géncia para a habilitagdo dos Cerest, da mesma forma que em ou-

tras instancias de participacdo dos usuarios no setor saude, a re-
presentacdo dos trabalhadores nessas comissdes constitui-se em
desafio permanente para transformar representagdo em represen-
tatividade. O baixo nivel de mobilizagdo das organizagdes da clas-
se trabalhadora repercute na pouca efetividade das estruturas de
controle social para garantir a priorizagdo de a¢des de atengao em
ST nos planos estaduais e municipais de saude. Hd uma tendéncia

de se transferir a responsabilidade da participagdo para as préprias

organizagdes (sindicatos, associagdes, movimentos). E um desafio
mudar esse equivoco de compreensdo. Lidando com um Estado,
cujos sucessivos governos lhes cassam direitos e ndo lhes ddo as
respostas adequadas as suas necessidades, pouco lhes resta além
da reticéncia e desconfianca. O desafio se situa na mudanca de es-
tratégia de aproximacdo, acolhimento e reconquista da confianca.

Um desafio adicional é a organizag¢do de CIST, geralmente vin-
culada ao Cerest Regional do municipio-sede. Os demais municipios

da regido, que podem variar de unidades a dezenas, ndo possuem

representagdo do controle social. No ultimo Inventario da Renast
havia 126 CIST, no Brasil, sendo 27 estaduais e 99 municipais. No
levantamento de 2014, dos 209 Cerest habilitados, apenas 34 in-
formaram que houve participa¢do dos trabalhadores nas a¢des de
Visat. Quanto a participagdo dos trabalhadores na elaboracgdo da
Programacgdo Anual de Saude, somente 74 a confirmaram.
Redimensionar estruturas de representagdao impde-se como

tarefa a ser enfrentada no planejamento futuro da Renast. Algu- :

mas iniciativas recentes adquirem importancia, como a cria¢cdo de
observatérios das centrais sindicais e os avangos observados nas
reivindicagGes de atengdo a saude dos trabalhadores, especialmen-
te em sindicatos rurais. Outros espagos de articulagdo como os Fé-
runs Intersindicais de articulagdo entre sindicatos, Cerest e instan-
cias formadoras (académicas) sdo avangos recentes que reforcam
o papel das CIST, ndo sé por ampliar seu territério de abrangéncia,
como pela possibilidade de formagao qualificada para dirigentes
sindicais e trabalhadores em geral.!!

Doencgas ocupacionais

Muitas vezes, as doencas laborais aparecem de forma silen-
ciosa, depois de 10 ou 15 anos de trabalho. Nesses casos, o trata-
mento é dificil e é muito frequente que as limitagdes decorrentes
da prépria doenga impossibilitem o retorno ao servi¢o. Para ou-
tros trabalhadores, a retomada da atividade profissional significa

o agravamento da doenca, ja que ela estd ligada a atividade que

desempenhavam.

A gravidade da situagdo demonstra a necessidade de as empre-
sas adotarem um rigoroso Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), que, entre outros objetivos, visa a evitar a
ocorréncia de doengas laborais.

Descubra agora quais sdao as doengas ocupacionais mais co-
muns e veja o que fazer para preveni-las:

1. Dermatose Ocupacional (DO)

Caracterizadas por altera¢des na pele e mucosa, as dermatoses

ocupacionais (DOs) englobam:
- Dermatites de contato;
- Canceres de pele;
- Infecgdes;
- Ulceracdes.

11Fonte: www.scielosp.org
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Essas e outras disfungdes, quando diagnosticadas como doen-
¢as ocupacionais, sdo causadas pela exposi¢do do trabalhador a de-
terminados agentes durante o desempenho de suas fungGes. Esses
agentes podem ser de natureza quimica, fisica ou bioldgica.

A dermatose ocupacional acomete, principalmente, quem de-
sempenha atividades que utilizam 6leo mecanico e graxa.

Prevengao

A correta utilizacdo do EPI (Equipamento de Protegdo Indivi-
dual) — no caso, as luvas — impede o contato da pele com tais
produtos.

Além disso, exames médicos periddicos, orientagdes aos fun-
cionarios e afastamento do fator irritante — ou do que estd causan-
do a alergia — sdo essenciais.

2. Lesdo por Esfor¢o Repetitivo (LER)

A LER é causada pelo exercicio prolongado e repetitivo de de-
terminado movimento. Ela pode ser adquirida e desenvolvida por
pessoas que desempenham as mais variadas fungdes.

Como a LER consegue reduzir, de maneira significativa, a capa-
cidade do colaborador de realizar suas atividades, ela pode levar,
inclusive, a uma aposentadoria por invalidez. Além disso, a lesdo
por esforgo repetitivo € um caso tipico de doenca ocupacional si-
lenciosa, que pode ser constatada apenas em estado ja avancgado.

Prevengao

Para prevenir a LER, o recomenddvel é que sejam utilizados
equipamentos ergondémicos, como descanso para os pés para
quem fica muito tempo sentado ou apoio para o pulso para quem
digita muito.

As pausas durante a atividade ou trabalho também s3o de ex-
trema importancia, assim como a ginastica laboral para o fortaleci-
mento das articulagdes e musculos que sdo atingidos pelos esforgos
repetitivos.

3. Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORTSs)

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho sdo
adquiridos e desenvolvidos, principalmente, em decorréncia da ma
postura continua, dos riscos ambientais, da sobrecarga de esforgo
fisico e da repeticdo de movimentos. Abaixo, alguns exemplos des-
ses disturbios:

- Mialgias;

- Tendinites;

- Bursites;

- Dedo em gatilho;

- Dores cronicas.

A dor nas costas, também conhecida como dorsalgia, é, hoje,
um dos principais motivos de afastamento do trabalho. Sua causa
pode ser desde um estresse até uma hérnia de disco.

Além dos fatores desencadeantes das DORTSs ja mencionados,
no caso da dor nas costas, a obesidade pode também estar rela-
cionada.

Prevengao

A contratagdo de um profissional habilitado para orientar o
colaborador quanto as boas praticas para o desempenho de suas
fungdes é a melhor maneira de se prevenir a DORT.
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