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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 préprio ou :

com intengdo depreciativa e sarcdstica em rela¢éo 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)
ACHO QUE JA
VAMOS...

“UAAAZ FIQUE
MALS UM POUCO!

LOGO PODE
MOSS0 CAFE DA MANHA

REPARTIR

Na construg¢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 expressdo e a '

intengdo sao diferentes.
Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situacdo
A intencdo e resultado da a¢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 “Memodrias Pdstumas de Brds 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.

LINGUA PORTUGUESA
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Ironia dramdtica (ou satirica)

A ironia dramatica é um dos efeitos de sentido que ocorre nos
textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de que
suas acles ndo serdao bem-sucedidas ou que esta entrando por um
caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
gue se passa na histdéria com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A pegca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da histéria
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao

' longo da pega esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
i 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.

SituagOes comicas ou potencialmente humoristicas comparti-
lham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-

- rer algo fora do esperado numa situacdo.

Ha diversas situagSes 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 ha as cronicas, 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:
Fol
PENALTI
SIM, ELE

vium

INFORMAGCOES IMPLICITAS

Definigdo

Em contraste com as informagdes explicitas, que sdo expressas
de forma direta no texto, as informacgGes implicitas ndo sdo apre-
sentadas da mesma maneira. Em muitos casos, para uma leitura
eficaz, é necessario ir além do que estd explicitamente mencionado,
ou seja, é preciso inferir as informagdes contidas no texto para de-
cifrar as entrelinhas.

Inferéncia: quer dizer concluir alguma coisa com base em ou-
tra ja conhecida. Fazer inferéncias é uma habilidade essencial para
a interpretagdo correta dos enunciados e dos textos. As principais
informagdes que podem ser inferidas recebem o nome de suben-
tendidas e pressupostas.

Editora o
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Informagao pressuposta: é aquela que depende do enunciado
para gerar sentido. Analise o seguinte exemplo: “Arnaldo retornara

para casa?”, o enunciado, nesse caso, somente fara sentido se for :

levado em considera¢do que Arnaldo saiu de casa, pelo menos pro-
visoriamente — e essa é a informacgdo pressuposta.

O fato de Arnaldo encontrar-se em casa invalidard o enuncia-
do. Observe que as informagdes pressupostas estdo assinaladas por
meio de termos e expressdes expostos no préprio enunciado e im-
plicam um critério logico. Desse modo, no enunciado “Arnaldo ain-
da ndo retornou para casa”, o termo “ainda” aponta que o retorno
de Arnaldo para casa é dado como certo pelo enunciado.

Informagdo subentendida: diversamente a informagao pres-
suposta, a subentendida n3do é assinalada no enunciado, sendo,
portanto, apenas uma sugestdo, isto é, pode ser percebida como
insinuagbes. O emprego do subentendido “camufla” o enunciado
por tras de uma declaragdo, pois, nesse caso, ele ndo quer se com-
prometer com ela.

Em razdo disso, pode-se afirmar que as informagbes sdo de
responsabilidade do receptor da fala, ao passo que as pressupos-
tas sdo comuns tanto aos falantes quanto aos receptores. As infor-
macoes subentendidas circundam nosso dia a dia nas anedotas e
na publicidade, por exemplo; enquanto a primeira consiste em um
género textual cujo sentido esta profundamente submetido a rup-
tura dos subentendidos, a segunda se baseia nos pensamentos e
comportamentos sociais para produzir informagdes subentendidas.

TIPOLOGIA TEXTUAL M

Definicdo Geral: as tipologia textuais classificam os textos de
acordo com seus aspectos linguisticos, em termos de estruturagdo
e apresenta¢do. Também podem ser denominados tipos textuais,
modo textual ou ainda de organizacdo do discurso, essas
categorizagbes consistem em formas distintas sob as quais um

texto pode ser apresentado, com fins de responder a diferentes

propdsitos comunicativos.

Critérios utilizados pela tipologia textual: elementos sintaticos,
objetivo da comunicagdo, vocabulario, estrutura, construcGes
frasicas, linguagem, emprego dos tempos verbais, modo de
interagdo com o leitor, conexdes légicas, entre outros.

Objetivos comunicativos: os elementos que compdem um

texto diversificam-se conforme a finalidade do texto, que pode ser

narrar, argumentar, informar, descrever e etc.

Os tipos de texto: de acordo com as tipologias textuais, um
texto pode ser narrativo, descritivo, dissertativo (argumentativo e
expositivo) ou explicativo (prescritivo e injuntivo).

Tipologia textual x género textual: sdo dois modos de
classificagdo de um texto que se baseiam em critérios distintos.

Enquanto o género textual se dedica aos aspectos formais (modelo

de apresentacdo do texto e funcgdo social), as tipologias textuais
tém seu foco na estrutura linguistica de um texto, na organizagdo
do discurso e suas caracteristicas morfossintaticas.

oluca®
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— Texto dialogal

Essa tipologia apresenta um didlogo entre, pelo menos, dois
locutores. O que difere essa classe da narragdo é o fato de que, no
texto dialogal, o narrador ndo é obrigatdrio e, nos casos em que ele
se apresenta, sua func¢do se limita a introduzir o didlogo; este, por
sua vez, se dara na primeira pessoa. Os principais géneros textuais
que se enquadram nessa tipologia sdo: pecgas de teatro, debates,
entrevistas, conversas em aplicativos eletronicos.

As principais caracteristicas do texto dialogal:

— Predominio dos verbos na primeira pessoa do singular;

— Discurso direto: emprego de verbos elocutivos e dos sinais

dois-pontos, aspas ou travessGes para, respectivamente, indicar o

principio de uma fala ou para marca-las;
—Tragos na linguagem oral.

— Texto explicativo

A finalidade basica dessa tipologia é instruir o leitor em relagdo
a um procedimento especifico. Para isso, o texto expde informagbes
que prepara o leitor para agir conforme uma determinada

¢ conduta. Essa tipologia se divide dois subtipos:

— Texto explicativo prescritivo: exige que o leitor se conduza de
um modo determinado. Ex.: editais de concursos, leis e clausulas
contratuais.

— Texto explicativo injuntivo: permite que o leitor proceda com
certa autonomia. Ex.: manuais de instrugdes, receitas culindrias e
bulas.

Texto narrativo: esse tipo textual se estrutura em: apresentacgao,

. desenvolvimento, climax e desfecho. Esses textos se caracterizam

pela apresentacdo das acSes de personagens em um tempo e
espacgo determinado. Os principais géneros textuais que pertencem
ao tipo textual narrativo sdo: romances, novelas, contos, cronicas
e fabulas.

Texto descritivo: esse tipo compreende textos que descrevem
lugares ou seres ou relatam acontecimentos. Em geral, esse tipo de
texto contém adjetivos que exprimem as emog¢Ges do narrador, e,
em termos de géneros, abrange diarios, classificados, carddpios de
restaurantes, folhetos turisticos, relatos de viagens, etc.

Texto expositivo: corresponde ao texto cuja fungdo é transmitir
ideias utilizando recursos de definicdo, comparagdo, descricdo,
conceituagdo e informacdo. Verbetes de diciondrio, enciclopédias,
jornais, resumos escolares, entre outros, fazem parte dos textos
expositivos.

Texto argumentativo: os textos argumentativos tém o objetivo
de apresentar um assunto recorrendo a argumentagdes, isto é,
caracteriza-se por defender um ponto de vista. Sua estrutura é
composta por introdugdo, desenvolvimento e conclusdo. Os textos
argumentativos compreendem os géneros textuais manifesto e
abaixo-assinado.

Texto injuntivo: esse tipo de texto tem como finalidade de
orientar o leitor, ou seja, expor instrugdes, de forma que o emissor
procure persuadir seu interlocutor. Em razdo disso, o emprego de
verbos no modo imperativo é sua caracteristica principal. Pertencem
a este tipo os géneros bula de remédio, receitas culinarias, manuais
de instrugdes, entre outros.

Texto prescritivo: essa tipologia textual tem a func¢do de instruir
o leitor em relagdo ao procedimento. Esses textos, de certa forma,
impedem a liberdade de atuagdo do leitor, pois decretam que ele
siga o que diz o texto. Os géneros que pertencem a esse tipo de
texto sdo: leis, clausulas contratuais, edital de concursos publicos.

a solug@o para o seu concurso!



4 — Tratando-se de locugdes, isto é, grupo de palavras que
expressam uma Unica ideia, a crase somente deve ser empregada

se a locugdo for iniciada por preposigdo e essa locugdo tiver como

nucleo uma palavra feminina, ocorrera crase.
Exemplos:

“Tudo gs avessas.”

“Barcos a deriva.”

5 — Outros casos envolvendo locugdes e crase:
Na locugdo «a moda de”, pode estar implicita a expressdo
“moda de”, ficando somente o a explicito.
Exemplos:
“Arroz g (moda) grega.”
“Bife g (moda) parmegiana.”

Nas locugdes relativas a hordérios, ocorra crase apenas no caso
de horas especificadas e definidas: Exemplos:
“A uma hora.”
“As cinco e quinze”.

SINTAXE DA ORAGCAO E DO PERIODO M

Definicdo: sintaxe é a area da Gramadtica que se dedica ao
estudo da ordenagdo das palavras em uma frase, das frases em um
discurso e também da coeréncia (relagdo logica) que estabelecem
entre si. Sempre que uma frase é construida, é fundamental que

ela contenha algum sentido para que possa ser compreendida pelo

receptor. Por fazer a mediacdo da combinagdo entre palavras e
oragOes, a sintaxe é essencial para que essa compreensao se efetive.
Para que se possa compreender a analise sintatica, é importante
retomarmos alguns conceitos, como o de frase, oragdo e periodo.
Vejamos:

Frase

Trata-se de um enunciado que carrega um sentido completo

que possui sentido integral, podendo ser constituida por somente
uma ou varias palavras podendo conter verbo (frase verbal) ou
ndo (frase nominal). Uma frase pode exprimir ideias, sentimentos,
apelos ou ordens. Exemplos: “Saial”, “O presidente vai fazer seu
discurso.”, “Atenc¢do!”, “Que horror!”,

A ordem das palavras: associada a pontuagdo apropriada,
a disposi¢do das palavras na frase também é fundamental para a
compreensdo da informagdo escrita, e deve seguir os padrdes da
Lingua Portuguesa. Observe que a frase “A professora ja vai falar.”
Pode ser modificada para, por exemplo, “Ja vai falar a professora.”,
sem que haja prejuizo de sentido. No entanto, a constru¢do “Falar a
ja professora vai.” , apesar da combinacgdo das palavras, ndo podera
ser compreendida pelo interlocutor.

Oragao

E uma unidade sintatica que se estrutura em redor de um
verbo ou de uma locugdo verbal. Uma frase pode ser uma oragao,
desde que tenha um verbo e um predicado; quanto ao sujeito, nem
sempre consta em uma oragdo, assim como o sentido completo. O
importante é que seja compreensivel pelo receptor da mensagem.
Analise, abaixo, uma frase que é oragdo com uma que ndo é.

Editora o
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1 - Siléncio!”: E uma frase, mas n3o uma oracdo, pois nio
contém verbo.

2 — “Eu quero siléncio.”: A presencga do verbo classifica a frase
como oragao.

Unidade sintatica (ou termo sintatico): a sintaxe de uma
oracdo é formada por cada um dos termos, que, por sua vez,
estabelecem relagdo entre si para dar atribuir sentido a frase. No
exemplo supracitado, a palavra “quero” deve unir-se as palavras
“Eu” e “siléncio” para que o receptor compreenda a mensagem.
Dessa forma, cada palavra desta oragdo recebe o nome de termo

ou unidade sintatica, desempenhando, cada qual, uma fungdo

sintatica diferente.

Classificacdo das oragGes: as oragGes podem ser simples ou
compostas. As oragdes simples apresentam apenas uma frase; as
compostas apresentam duas ou mais frases na mesma oragdo.
Analise os exemplos abaixo e perceba que a oragdo composta tem
duas frases, e cada uma tem seu préprio sentido.

— Oragdo simples: “Eu quero siléncio.”

— Oragdo composta: “Eu quero siléncio para poder ouvir o
noticidrio”.

Periodo

E a construgdo composta por uma ou mais oragdes, sempre com
sentido completo. Assim como as oragdes, o periodo também pode
ser simples ou composto, que se diferenciam em razdo do nimero
de oragdes que apresenta: o periodo simples contém apenas uma
oracgdo, e o composto mais de uma. Lembrando que a oragdo é uma
frase que contém um verbo. Assim, para ndo ter duvidas quanto a
classificagdo, basta contar quantos verbos existentes na frase.

— Periodo simples: “Resolvo esse problema até amanhad.” -
apresenta apenas um verbo.

— Periodo composto: Resolvo esse problema até amanha ou
ficarei preocupada.” - contém dois verbos.

— Analise Sintatica

E 0 nome que se dd ao processo que serve para esmiugar a
estrutura de um periodo e das oragdes que compdem um periodo.

Termos da oragdo: é o nome dado as palavras que atribuem
sentido a uma frase verbal. A reunido desses elementos forma o
que chamamos de estrutura de um periodo. Os termos essenciais
se subdividem em: essenciais, integrantes e acessérios. Acompanhe
a seguir as especificidades de cada tipo.

1 - Termos Essenciais (ou fundamentais) da oragao

Sujeito e Predicado: enquanto um é o ser sobre quem/o qual
se declara algo, o outro é o que se declara sobre o sujeito e, por
isso, sempre apresenta um verbo ou uma locugdo verbal, como nos
respectivos exemplos a seguir:

Exemplo: em “Fred fez um lindo discurso.”, o sujeito é “Fred”,
que “fez um lindo discurso” (é o restante da oragdo, a declaragdo
sobre o sujeito).

Nem sempre o sujeito esta no inicio da oragao (sujeito direto),
podendo apresentar-se também no meio da fase ou mesmo apds
o predicado (sujeito inverso). Veja um exemplo para cada um dos
respectivos casos:

“Fred fez um lindo discurso.”
“Um lindo discurso Fred fez.”
“Fez um lindo discurso, Fred.”
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— Sujeito determinado: é aquele identificavel facilmente pela
concordancia verbal.

— Sujeito determinado simples: possui apenas um nucleo

ligado ao verbo. Ex.: “Julia passou no teste”.
— Sujeito determinado composto: possui dois ou mais nucleos.
Ex.: “Julia e Felipe passaram no teste.”

— Sujeito determinado implicito: ndo aparece facilmente na
oragdo, mas a frase é dotada de entendimento. Ex.: “Passamos no
teste.” Aqui, o termo “nds” ndo esta explicito na oracdo, mas a
concordancia do verbo o destaca de forma indireta.

— Sujeito indeterminado: é o que ndo estd visivel na oragdo
e, diferente do caso anterior, ndo ha concordancia verbal para
determina-lo.

Esse sujeito pode aparecer com:

—Verbo na 32 pessoa do plural. Ex.: “Reformaram a casa velha”.

—Verbo na 3?2 pessoa do singular + pronome “se”: “Contrata-se
padeiro.”».

— Verbo no infinitivo impessoal: “Vai ser mais facil se vocé :

estiver 13.”

— Oragbes sem sujeito: sdo compostas somente por predicado,
e sua mensagem esta centralizada no verbo, que é impessoal.
Essas oragGes podem ter verbos que constituam fenémenos da
natureza, ou os verbos ser, estar, haver e fazer quando indicativos
de fendbmeno meteoroldgico ou tempo. Observe os exemplos:
“Choveu muito ontem”.

“Era uma hora e quinze”.

— Predicados Verbais: resultam da relagdo entre sujeito e
verbo, ou entre verbo e complementos. Os verbos, por sua vez,
também recebem sua classificagdo, conforme abaixo:

—Verbo transitivo: é o verbo que transita, isto €, que vai adiante
para passar a informacdo adequada. Em outras palavras, é o verbo
que exige complemento para ser entendido. Para produzir essa

compreensdo, esse transito do verbo, o complemento pode ser

direto ou indireto. No primeiro caso, a ligagao direta entre verbo e
complemento. Ex.: “Quero comprar roupas.”. No segundo, verbo e
complemento sdo unidos por preposi¢do. Ex.: “Preciso de dinheiro.”

— Verbo intransitivo: ndo requer complemento, é provido de
sentido completo. Sdo exemplos: morrer, acordar, nascer, nadar,
cair, mergulhar, correr.

— Verbo de ligagdo: servem para expressar caracteristicas de
estado ao sujeito, sendo eles: estado permanente (“Pedro é alto.”),

estado de transicdo (“Pedro estd acamado.”), estado de mutagdo ‘

(“Pedro esteve enfermo.”), estado de continuidade (“Pedro continua
esbelto.”) e estado aparente (“Pedro parece nervoso.”).

— Predicados nominais: sdo aqueles que tém um nome
(substantivo ou adjetivo) como cujo nucleo significativo da oragdo.
Ademais, ele se caracteriza pela indicagdo de estado ou qualidade,
e é composto por um verbo de ligacdo mais o predicativo do sujeito.

- Predicativo do sujeito: é um termo que atribui caracteristicas

ao sujeito por meio de um verbo. Exemplo: em “Marta é

inteligente.”, o adjetivo é o predicativo do sujeito “Marta”, ou seja,
é sua caracteristica de estado ou qualidade. Isso é comprovado pelo
“ser” (é), que é o verbo de ligagdo entre Marta e sua caracteristica
atual. Esse elemento ndo precisa ser, obrigatoriamente, um adjetivo,
mas pode ser uma locucdo adjetiva, ou mesmo um substantivo ou
palavra substantivada.
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- Predicado Verbo-Nominal: esse tipo deve apresentar sempre
um predicativo do sujeito associado a uma agdo do sujeito acrescida
de uma qualidade sua. Exemplo: “As meninas sairam mais cedo da
aula. Por isso, estavam contentes.

O sujeito “As meninas” possui como predicado o verbo “sair”
e também o adjetivo “contentes”. Logo, “estavam contentes” é o
predicativo do sujeito e o verbo de ligagdo é “estar”.

2 — Termos integrantes da oragao
Basicamente, sdo os termos que completam os verbos de uma

¢ oragdo, atribuindo sentindo a ela. Eles podem ser complementos

verbais, complementos nominais ou mesmo agentes da passiva.

— Complementos Verbais: como sugere o nome, esses termos
completam o sentido de verbos, e se classificam da seguinte forma:

— Objeto direto: completa verbos transitivos diretos, ndo
exigindo preposicdo.

— Objeto indireto: complementam verbos transitivos indiretos,
isto é, aqueles que dependem de preposi¢do para que seu sentido
seja compreendido.

Quanto ao objeto direto, podemos ter:

— Um pronome substantivo: “A equipe gue corrigiu as provas.”

— Um pronome obliquo direto: “Questionei-a sobre o
acontecido.”

— Um substantivo ou expressdo substantivada: “Ele consertou

os aparelhos.»

— Complementos Nominais: esses termos completam o sentido

de uma palavra, mas ndo sdo verbos; sdo nomes (substantivos,

adjetivos ou advérbios), sempre seguidos por preposi¢do. Observe
os exemplos:

— “Maria estava satisfeita com seus resultados.” — observe que
“satisfeita” é adjetivo, e “com seus resultados” é complemento
nominal.

“O entregador atravessou
“rapidamente” é advérbio de modo.

— “Eu tenho medo do cachorro.” — Nesse caso, “medo” é um

substantivo.

rapidamente pela viela. —

—AgentesdaPassiva: sdo ostermos de umaoragdo que praticam
a acdo expressa pelo verbo, quando este estd na voz passiva. Assim,
estdo normalmente acompanhados pelas preposicoes de e por.
Observe os exemplos do item anterior modificados para a voz
passiva:

— “Os resultados foram motivo de satisfagdo de Maria.”

—“O cachorro foi alvo do meu medo.”

— “A viela foi atravessada rapidamente pelo entregador.”

3 — Termos acessorios da oragdo

Diversamente dos termos essenciais e integrantes, os termos
acessorios ndo sao fundamentais o sentido da oragdo, mas servem
para complementar a informacdo, exprimindo circunstancia,
determinando o substantivo ou caracterizando o sujeito. Confira
abaixo quais sdo eles:

— Adjunto adverbial: sdo os termos que modificam o sentido
do verbo, do adjetivo ou do advérbio. Analise os exemplos:

“Dormimos muito.”

O termo acessoério “muito” classifica o verbo “dormir”.
“Ele ficou pouco animado com a noticia.”
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Fatores comportamentais: nutricao; exercicio; tabagismo; an-
siedade; abuso de substancias.

Relacionados com a ventilagdo:

- Obstrugao

- Atelectasia

- Problemas fisicos (térax e pulmdes)

- Relacionados com a difusdo dos gases entre alvéolos e sangue
- Hipoxemia

- Hipercapnia

- Consolidagdo pulmonar (pneumonia, tumor, EAP)

- Niveis elevados de O, (hiperoxia)

- Relacionados com o transporte de gases

- Relacionados com o sangue

- Problemas cardiacos (bombeamento insuficiente)

- Problemas vasculares (coronariopatias, AVC)

- Relacionados com a regulagdo do suprimento O,

- Problemas que comprometam o funcionamento do bulbo
- Problemas de condugdo nervosa do coragao

Avaliagdo de Enfermagem:

Subjetiva:

- Queixas: dispnéia, fadiga, tosse, espirro, sibilo, soluco, suspi-
ro, desmaio, tontura, dor toracica;

- Historia familiar;

- Natureza e extensdo do desconforto respiratorio;

- Fatores desencadeantes e fatores que aliviam o desconforto;

- Uso de medicagdes;

- Estilo de vida: fumo

- Ocupagao: atividades no trabalho;

- Patologias associadas aos sistemas respiratdrio e cardiovas-
cular.

Objetiva:

- Padrdo respiratério do paciente;

- Cor da pele e mucosas;

- Comportamento;

- Presenca de dor, tosse, expectoracao, sibilo ou ronco;
- Estado fisico geral;

- Frequéncia, ritmo e profundidade da respiragao;

Pesquisar:
- uso de musculos acessorios, dilatagdao das narinas, distensdo
das veias cervicais;

- cianose de labios, l6bulo das orelhas, parte inferior da lingua,

leito ungueal;

- hemoptise: expectorac¢do oral sanguinolenta;

- inquietacdo, fadiga e ansiedade.

- Gréfico de sinais vitais: TA e respiragao;

- Comprometimento da fungdo cerebral: falta de discernimen-
to, confusdo mental, desorientacdo, vertigem, sincope e torpor.

Provas Diagndsticas e Exames:

- Exame fisico;

- Exames de bioimagem: RX, cintilografia;

- Exames laboratdrio: escarro e secregoes;

- Toracocentese: aspira¢do de liquidos da cavidade pleural.
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Problemas Comuns:

- Dispneia: causada por:

- Obstrugdo das vias aéreas;

- Ventilagdo inadequada dos pulmdes;

- Insuficiente teor de oxigénio na atmosfera;

- Eficiéncia circulatéria alterada;

- Aumento das exigéncias de oxigénio no organismo;

- Pressdao ou trauma do centro respiratério bulbar;

- Ansiedade — fortes emogoes.

- Tosse: mecanismo pelo qual o organismo liberta o trato res-

© piratdrio das irritacGes e obstrugdo das vias respiratérias mediante

expira¢do explosiva;

- Espirro: mecanismo similar, confinado ao nariz;

- Sibilo: indica que o ar nas vias aéreas passa através de luz
estreita;

- Solugo: contragdo espasmadica do diafragma, causada por ir-
ritacdo do sistema respiratério ou digestivo;

- Suspiro: inspiragdo ou expiragdo demoradas;

- Bocejo: profunda e longa inspiragao, causada pelo cansaco fi-

. sico ou mental. Mecanismo pelo qual o organismo tenta aumentar

a quantidade de oxigénio captado pelos pulmdes;

- Expectoragdo: produzida pela maior quantidade de secrecGes
nos pulmdes;

- Fadiga e fraqueza muscular: devidas a inadequada oxigenac¢do
do tecido muscular;

- Vertigem, desmaio, ou disturbios dos processos mentais por
causa da adequada oxigenagdo cerebral;

- Dor toracica: causada por inflamagdo, compressdo por tumo-

res, excessiva atividade muscular na respiragdo ou traumatismos.

Intervengdo de Enfermagem:

Manter vias aéreas desobstruidas:

- Aspiragdo de secregoes;

- Respiragdo artificial: intubagdo (canula — faringe — traqueia).
Introdugdo de canula na garganta do paciente para manter a lingua

© para a frente, mantendo as vias aéreas abertas.

Aumentar a eficiéncia ventilatoria:

- Posicionamento adequado: posi¢do supina, sem travesseiro e
com a mandibula projetada para frente e para cima (evita a queda
de lingua e drenar liquidos da boca);

- Estimular respiragdo profunda;

- Alivio da dor ou desconforto associados a respiragao;

- Administrar antitussigenos, conforme prescrigdo médica;

Estimular movimentacdo ativa ou fazer passiva;

Prevenir distensdo abdominal: alimentagdo apropriada (leve e
fracionada);

Assegurar um adequado suprimento de oxigénio;

Drenagem postural;

Oxigenoterapia;

Nebulizacdo.

Reduzir as demandas de oxigénio do organismo:
- Manter repouso relativo;

- Evitar esforgos desnecessarios;

- Minimizar a ansiedade do paciente.
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Finalidades: Reduzir o esfor¢o ventilatério. Nas situagGes

como a atelectasia que prejudica a difusdo, ou quando os volumes
pulmonares estdo diminuidos devido a hipoventilagdo alveolar, :

este procedimento aumenta os niveis de oxigénio nos alvéolos.
Alcangar o volume elevado de trabalho do miocardio conforme o
coragdo tenta a compensagdo para a hipoxemia. Nas situagbes de
infarto do miocardio ou em uma arritmia cardiaca, a administragao
de oxigénio é necessaria para um paciente cujo miocdrdio ja esta
comprometido.

Técnica: Administracdo de oxigénio por cateter.

Materiais: Fonte de oxigénio (unidade fixa na parede ou cilin-
dro), fluxdmetro, umidificador, catéter nasal, gaze, éter ou tintura
de benjoin, esparadrapo, extensdo de oxigénio, dgua destilada es-

téril ou SF a 0.9% (100 ml).

Técnica:

- Avaliar o paciente observando a existéncia de sinais e sinto-
¢ ou adaptador.

mas de hipoxia ou presencga de secregdes nas vias aéreas.

- Verificar a prescrigdo médica identificando o percentual de
oxigénio a ser administrado.

- Reunir os materiais e equipamentos necessdrios, citados a
cima.

- Explicar ao paciente e aos familiares o procedimento e a sua
necessidade.

- Lavar as maos.

- Instalar o fluxdmetro na fonte de oxigénio e o frasco umidifi- :

cador ao fluxdmetro.

- Administrar soro fisiolégico no umidificador de acordo com o
nivel indicado no frasco.

- Testar o funcionamento do sistema.

- Posicionar o cliente em posigdo de semi-fowler.

- Retirar a oleosidade da pele com gaze Umida com éter ou ben-
joim para fixacdo do cateter.

- Conectar o cateter nasal a extensdo de oxigénio e a fonte de

oxigénio umidificada.

- Mensurar a distancia para introdugdo do cateter entre a ponta
do nariz e o Iébulo inferior da orelha e marcar com esparadrapo.

- Usar gaze para manipular o cateter.

- Introduzir o cateter em uma das narinas.

- Observar as reagdes do paciente.

- Regular o fluxdmetro conforme o volume de oxigénio pres-
crito.

- Fixar o cateter na face lateralmente atentando para ndo lesar

a narina do cliente.

- Registrar a data e o horério do procedimento.

- Verificar o cateter a cada 8 horas.

- Lavar as maos.

- Inspecionar o paciente para verificar se os sintomas de hipo-
xia desapareceram.

- Manter o recipiente do umidificador sempre com agua desti-
lada ou SF - 0,9%.

- Observar as narinas quanto a lacerac¢do da pele.

- Registrar no prontuario: o método de administragdo de oxigé-
nio, taxa do fluxo, permeabilidade do cateter, reacdo do paciente e
avaliagdo respiratoria.
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Observagoes: Em clientes traqueostomiza-
dos usar  materiais estéreis e  técnica  asséptica.
O oxigénio sobre a membrana mucosa do trato respiratdrio tem
efeito irritante tornando-a seca se ndo umidificado. O ar ambiente
fornece 21 % do oxigénio ao nivel do mar, e o oxigénio canalizado

distribuido pela oxigenoterapia fornece 4 % por litro de oxigénio.
Administragdo de oxigénio por mdscara

Materiais: Fonte de oxigénio (unidade fixa na parede ou cilin-

¢ dro), fluxdmetro, umidificador ou adaptador de saida de oxigénio,
. cateter nasal, gaze, extensdo de oxigénio se necessario, hidratante

para os labios.

Técnica:

- Repetir as intervencgGes dos itens 1 ao 7 da técnica de adminis-
tragdo de oxigénio por cateter.

- Testar o funcionamento do sistema.

- Conectar a extensao de oxigénio da mascara ao umidificador

- Colocar a mascara na face do paciente ajustando a fita elas-
tica na fronte até que a mdscara esteja perfeitamente adaptada e
confortavel.

- Observar as reagdes do paciente.

- Regular o fluxdmetro conforme o volume de oxigénio pres-
crito.

- Registrar a data e o horério do procedimento.

- Verificar a mascara facial a cada 8 horas.

- Lavar as mados.

- Inspecionar o paciente para verificar se os sintomas de hipo-
xia desapareceram.

- Observar a superficie superior de ambas cavidades auditivas
quanto a laceragdo da pele e o ressecamento da mucosa e ldbios na
cavidade oral.

- Hidratar os labios do paciente com chumaco de agua com al-
godao ou hidratante para os labios a cada 4 horas.

- Registrar no prontuario: o método de administragdo de oxigé-
nio, taxa do fluxo, reagdo do paciente e avaliagao respiratoria.

Observagdes: A mascara de Venturi é utilizada quando ha uma
demanda de oxigénio elevada. Usa-se o diluidor de acordo com o
adaptador de cddigo de cores ou o conector universal. O oxigénio é
seco na necessidade de mascara reinalatdria, na situagdo de oferta
de 100% de oxigénio.

Nebulizagdo

Finalidades: Ajudar na higiene brénquica através da restaura-
¢do e manuteng¢do da continuidade da cobertura mucosa. Hidratar
as secregdes secas e retidas. Umidificar o oxigénio inspirado e pos-
sibilitando a administragdo de medicagdes.

Nebulizagdo Continua

Materiais: Fluxometro, nebulizador, extensdo (traqueia), soro
fisioldgico a 0,9 % e / ou medicamentos prescritos.
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Adolescente

10 e 19 anos

Meningocécica C (doenga invasiva causada por Neisseria me-
ningitidis do sorogrupo C) — 1 reforgo ou dose Unica de 12 a 13 anos
- verificar a situagao vacinal

Febre Amarela — dose Unica (verificar a situagdo vacinal)

Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) - 2 doses, a
depender da situagdo vacinal anterior

HPV (Papiloma virus humano que causa canceres e verrugas :

genitais) — 2 doses (meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14
anos)

Pneumocdcica 23 valente (previne pneumonia, otite, meningi-
te e outras doengas causadas pelo Pneumococo) — 1 dose a depen-
der da situagdo vacinal

Dupla Adulto (previne difteria e tétano) — Reforco a cada 10
anos

Hepatite B — (previne hepatite B) - 3 doses, de acordo com a

situa¢do vacinal
Adulto

20 a 59 anos

Hepatite B (previne hepatite B) - 3 doses, de acordo com a si-
tuagdo vacinal

Febre Amarela (previne febre amarela) — dose Unica, verificar
situagdo vacinal

Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) — se nunca
vacinado: 2 doses (20 a 29 anos) e 1 dose (30 a 49 anos);

Pneumocdcica 23 valente (previne pneumonia, otite, meningi-
te e outras doengas causadas pelo Pneumococo) — 1 dose a depen-
der da situagdo vacinal

Dupla adulto (DT) (previne difteria e tétano) — Reforco a cada
10 anos

Idoso

60 anos ou mais
Hepatite B (previne hepatite B) - 3 doses, de acordo com a si-
tuagdo vacinal
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Febre Amarela (previne febre amarela) — dose Unica, verificar

. situagdo vacinal

Pneumocdcica 23 valente (previne pneumonia, otite, meningi-
te e outras doencas causadas pelo Pneumococo) — reforgo a depen-
der da situagdo vacinal - A vacina esta indicada para grupos-alvo
especificos, como pessoas com 60 anos e mais ndo vacinados que
vivem acamados e/ou em instituicdes fechadas.

Dupla Adulto (previne difteria e tétano) — Refor¢o a cada 10
anos

Gestante

Hepatite B (previne hepatite B) - 3 doses, de acordo com a si-
tuagdo vacinal

Dupla Adulto (DT) (previne difteria e tétano) — 3 doses, de acor-
do com a situagao vacinal

dTpa (previne difteria, tétano e coqueluche) — Uma dose a cada
gestacdo a partir da 202 semana

CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS, NAO TRANS-
MISSIVEIS E SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

DOENGAS TRANSMISSIVEIS

De acordo* com a organizag¢do Pan-americana de saude doen-
¢a transmissivel é: “qualquer doenga causada por um agente infec-

. cioso especifico, ou seus produtos toxicos, que se manifesta pela

transmissdo deste agente ou de seus produtos, de uma pessoa ou
animal infectado ou de um reservatério a um hospedeiro suscetivel,
direta ou indiretamente por meio de um hospedeiro intermediario,
de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio ambiente
inanimado”.

A expressdo doenga transmissivel pode ser sintetizada como
doenca cujo agente etioldgico é vivo e é transmissivel. Doengas
transmissiveis sdo aquelas em que o organismo parasitante pode

‘ migrar do parasitado para o sadio, havendo ou ndo uma fase inter-

medidria de desenvolvimento no ambiente.

A maioria das doengas infecciosas esta associada a pobreza e
ao subdesenvolvimento, posto isso abordaremos a seguir as princi-
pais considerag¢des sobre o assunto.

Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP)*2

Sao doengas causadas por seres vivos ou seus produtos. Quan-

. do o ser vivo que causa a doenca vive as custas de outro ser vivo

que o abriga este sdo chamados respectivamente de parasita e hos-
pedeiro.

41 http://www.inf.furb.br/sias/saude/Textos/doencas_transmissiveis.htm
42 http://www.hse.rj.saude.gov.br/cidadao/clin/dip/dip1faq.asp
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Os germes® ou parasitos patogénicos para o homem sdo ca-
pazes de causar doengas infecciosas e parasitarias pelos seguintes
mecanismos gerais:

e Invasdo e destruicdo dos tecidos por agdo mecanica, por rea-
¢do inflamatdria ou por acdo de substancias liticas (lisinas);

e Acdo de toxinas especificas produzidas pelos germes infec-
tantes e parasitos, capazes de causar danos locais e a distancia nas
células do hospedeiro;

¢ Indugdo de reagao de hipersensibilidade no hospedeiro como
resposta imune, sendo capaz de produzir lesdes em suas proprias
células e tecidos.

Muitas vezes as DIP? sdo confundidas com as doengas conta-
giosas, mas nem todas as DIPs sdo contagiosas (p.ex. o tétano ndo é
contagioso). A especialidade DIP, no Brasil, se originou da tradicio-
nal Medicina Tropical que trata das grandes doengas que assolam
e assolaram o Brasil e o Mundo durante séculos (como a malaria).
Essa especialidade procura (mas nem sempre consegue) se concen-
trar em questdes urbanas como as infec¢des hospitalares, a sindro-

me da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS), as endocardites in- :

fecciosas, as infecgdes transfusionais, etc.

Uma doenca infecciosa é qualquer doenca causada pelo cresci-
mento de patogénicos como bactérias, fungos, virus, protozoarios
gue pode ser transmissivel.

Algumas Doengas Transmitidas por Bactérias*

Tétano: doenca infecciosa aguda, cujo bacilo desenvolve-se :

no local do ferimento e produz uma neurotoxina que, ao atingir
0 SNC, provoca os sinais e sintomas da doenca. Agente Etioldgico:
Clostridium Tetanii. Modo de Transmissao: Objetos contaminados
que penetram em feridas, ferimentos insignificantes, queimaduras,
coto umbilical, etc. Sinais e Sintomas: Trismo, rigidez da nuca, con-
traturas e espasmos musculares, mialgia intensa; posi¢do de opisto-
tomo; riso sarddnico, febre e sudorese intensa. Diagnéstico: Exame
clinico e fisico. Tratamento: Debridamento da ferida; antibiodticos;

soro antitetanico (SAT); vacinas; miorrelaxantes; sedativos; ambien-

te isento de barulhos e iluminagdo excessiva.

Febre Tifoide: doenca infecciosa causada pelo bacilo de Eberth.
Agente Etioldgico: Bacilo de Eberth ou Salmonella Typhi. Modo de
Transmissdao: Por contato direto (com fezes ou urina do portador)
ou indireto (com 4gua e alimentos contaminados). Sinais e Sinto-
mas: Hipertermia progressiva, astenia, anorexia, nduseas, vomitos,

esplenomegalia, leucopenia, constipagdo alternada com crises de !

diarreia (fezes liquidas esverdeadas e fétidas). Diagndstico: Exame
clinico, fisico e laboratorial. Tratamento: Antibioticoterapia e profi-
laxia com saneamento bdsico, fiscalizagdo sanitaria e vigilancia epi-
demioldgica.

Difteria: doencga aguda, caracterizada por quadro toxico-infec-
cioso, com duragdo variavel podendo apresentar desde sintomato-
logia leve até fatal. Agente Etioldgico: Bacilo de Klebs loeffler ou

bacilo Corynebacterium diphtheriae. Modo de Transmissdo: Por :

contato fisico direto; por goticulas de secregdo dispersas no ar ou
por meio de objetos contaminados. Sinais e Sintomas: Placas com
43 COURA, José Rodrigues. Dindmica das Doencas Infecciosas e Parasitdrias. 29 Ed.
Guanabara Koogan.

44 https://pt.slideshare.net/ClebsonReinaldo/assistncia-de-enfermagem-aos-paciente-

-portadores-de-doenas-infecciosas-aula-quarta-dia-06-de-janeiro-de-2016
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abundante exsudag¢do na faringe, provocando sintomas de asfixia,
agitacdo, batimentos da asa do nariz, cianose, contra¢gdes dos mus-

© culos intercostais devido a dificuldade respiratéria. Pode ocorrer

parada respiratdria. Diagndstico: Exame clinico, fisico e laboratorial.
Tratamento: Manter o paciente em isolamento respiratdrio; anti-
bioticoterapia; soro antidiftérico (SAD); cirurgico. Fazer profilaxia
com vacinagao.

Célera: doenca infecciosa aguda e grave, transmitida princi-
palmente pela contaminagdo fecal da agua, alimentos e ouros pro-

¢ dutos que vdo a boca. Agente Etioldgico: Vibrio Cholerae (vibrido

colérico). Modo de Transmissdo: Agua, alimentos ou fémites conta-
minados pelas fezes e vomitos dos individuos infectados, sintomati-
cos ou ndo. Sinais e Sintomas: Diarreia liquida subita e intensa com
aspecto de dgua de arroz; desidratacdo; cdibras; hipotensao; cho-
que hipovolémico. Diagnéstico: Exame clinico, fisico e laboratorial.
Tratamento: Antibioticoterapia; hidratagdo; Isolamento.

Coqueluche: doenga bacteriana que afeta a traqueia, os bro-
nquios e os bronquiolos. Agente Etioldgico: Bordetella pertussis.
Modo de Transmissdo: Contato direto (por meio de goticulas de
muco e saliva eliminados pelo individuo contaminado) ou indireto
(pelo contato com objetos recentemente contaminados). Sinais e
Sintomas: Periodo catarral: coriza, espirros, lacrimejamento. Peri-
odo paroxistico: crise de tosse, expectoragdo, cianose. Periodo de
convalescenga: os sintomas vao desaparecendo gradativamente.
Diagndstico: Exame clinico, fisico e laboratorial. Tratamento: Anti-
bioticoterapia, Isolamento respiratdrio, antitussigenos.

Algumas Doengas Transmitidas por Virus

Caxumba: doenga infecciosa aguda de inicio subito, caracteri-
zado pela tumefagdo das glandulas salivares, geralmente das paro-
tidas e, as vezes das sublinguais. Agente Etioldgico: Virus parotidite.
Modo de Transmissdo: Contato direto (por meio de goticulas de
muco e saliva eliminados pelo individuo contaminado) ou indire-
to (pelo contato com objetos recentemente contaminados). Sinais
e Sintomas: Febre, calafrios discretos, dores pelo corpo, principal-
mente na regido da tumefagdo, orquite, ooforite. Diagndstico: Exa-
me clinico, fisico e laboratorial. Tratamento: Analgésicos e antitér-
micos; corticosterdides e repouso no leito. A profilaxia é a vacina da
triplice viral (MMR).

Rubéola: doenga exantematica em geral benigna, que ocorre
predominantemente na infancia e adolescéncia. Agente Etioldgico:
virus do grupo togavirus L. rubellus. Modo de Transmissdo: Contato
direto (por meio das secre¢des nasofaringeas). Sinais e Sintomas:
Periodo Podromico: febre, calafrios discretos, dores no corpo. Peri-
odo Exantematico: surge exantemas na face, couro cabeludo. Peri-
odo de descamacdo: pele ressecada com prurido intenso. Diagnds-
tico: Exame clinico, fisico e laboratorial. Tratamento: Analgésicos e
antitérmicos; banhos com antisséptico. Vacinagdo: A mulher deve
evitar gravidez durante 3 meses apds a vacinagao.

Sarampo: doenga infecciosa aguda, extremamente contagiosa,
caracterizada por febre e exantema maculo-papular. Agente Etiolo-
gico: Virus do grupo paramixovirus. Modo de Transmissdo: Contato
direto (por meio das secrecGes nasais e da garganta do doente) ou
indireto (por meio de objetos contaminados). Sinais e Sintomas:

Editora o

uc

a ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

a solugéo para o seu concursol



cada em facilitar o trabalho executado pelo homem, sendo que aqui
se interpreta a palavra “trabalho” como algo muito abrangente, em
todos os ramos e dreas de atuagdo.

Sendo, desta forma, uma ciéncia que pesquisa, estuda, desen-
volve e aplica regras e normas a fim de organizar o trabalho, tornan-
do este ultimo compativel com as caracteristicas fisicas e psiquicas
do ser humano. Alguns autores a consideram como ciéncia, outros
como tecnologia. Segundo Montmollin, a ergonomia é uma ciéncia
interdisciplinar que compreende a fisiologia e a psicologia do tra-
balho.

Murrel a define como o estudo cientifico das relagGes entre o

homem e o seu ambiente de trabalho. Self cita que ergonomia re-
Une os conhecimentos da fisiologia e psicologia e das ciéncias vizi-
nhas aplicadas ao trabalho humano, na perspectiva de uma melhor
adaptagdo ao homem dos métodos, meios e ambientes de trabalho.
Wisner explica ergonomia como sendo o conjunto dos conhe-
cimentos cientificos relacionados ao homem e necessarios a con-
cepgdo de instrumentos, maquinas e dispositivos que possam ser
utilizados com o maximo de conforto, seguranca e eficiéncia.

Na definigdo de Couto é um conjunto de ciéncias e tecnologias :

que procura a adaptagdo confortavel e produtiva entre o ser hu-
mano e seu trabalho, basicamente buscando adaptar as condi¢des
de trabalho as caracteristicas do ser humano. Ja Leplat nos informa
gque ergonomia é uma tecnologia, e ndo uma ciéncia, cujo objetivo
é a organizagao dos sistemas homem-maquina.

Segundo a Ergonomics Research Society, “Ergonomia é o estu-
do do relacionamento entre o homem e seu trabalho, equipamento

e ambiente e, particularmente, a aplicagdo dos conhecimentos de

anatomia, fisiologia e psicologia na solug¢do dos problemas surgidos
desse relacionamento”.

Segundo a International Ergonomics Association - |EA, a Ergo-
nomia é a disciplina cientifica preocupada com o entendimento das
interagBes entre seres humanos e outros elementos de um sistema
e a profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos para
projetar, de modo a otimizar, o bem-estar humano e a performance
geral do sistema.

Em 1960 a Organizagdo Internacional do Trabalho - OIT define

a ergonomia como sendo a: “Aplicagdo das ciéncias bioldgicas con-
juntamente com as ciéncias da engenharia para lograr o 6timo ajus-
tamento do homem ao seu trabalho, e assegurar, simultaneamente,
eficiéncia e bem-estar” (MIRANDA, 1980).

Algumas consideragdes sobre intera¢gdes entre homem e seus
ambientes de trabalho foram encontradas em alguns documentos
da Grécia Antiga, em alguns outros artigos medievais com mais de

cem anos na Alemanha. Falando em relagdo a histéria moderna da

ergonomia, que surgiu no periodo entre 1939 a 1945 com a Segun-
da Grande Guerra, houve a necessidade de adaptacdo das armas
utilizadas no combate ao homem, com o principal objetivo de obter
vantagens sobre o adversario, além de preservar a prépria sobrevi-
véncia.

Para Abrahdo e Pinho (2002), a importancia da ergonomia nos
anos 1940 se deu pela abordagem do trabalho humano e suas in-
teragBes nos contextos social e tecnoldgico, buscando mostrar a

complexidade dessas interagGes. A ergonomia trouxe a ideia de

proteger o trabalhador dos riscos fisicos, ambientais e psicoldgicos
provocados, principalmente, pelo sistema capitalista, que visa sem-
pre o lucro através do aumento da produgdo.

Promovendo a intensificacdo da carga de trabalho e implemen-
tacdo do tempo de trabalho, sem se preocupar com o conforto do
funcionario. Podemos exemplificar com o que aconteceu nos EUA,
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guando os norte-americanos construiram o projeto da capsula es-
pacial, em que o homem tentou adaptar qualquer tipo de maquina

© as caracteristicas humanas.

Mas o desconforto provocado aos astronautas no primeiro pro-
tétipo da cdpsula espacial fez com que houvesse a necessidade de
replanejar o tempo e os meios para a viagem ao espaco. E impor-
tante citarmos que o conforto do trabalhador é necessdrio para que
tenha uma boa relagao com o trabalho.

Dentro das atribuicdes da ergonomia temos alguns dominios
de especializagdo com competéncias mais profundas. Sdo elas:

- Ergonomia Fisica: versa sobre as caracteristicas humanas
anatdmicas, antropométricas, fisioldgicas e biomecanicas que se re-
lacionam com a atividade fisica. Os tdpicos relativos incluem postu-
ras de trabalho, manipulagdo de materiais, movimentos repetitivos,
lesGes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho, layout do
posto de trabalho, segurancga e saude.

- Ergonomia Cognitiva: relata sobre os processos mentais,
como a percepgao, memoria, raciocinio, e resposta motora, que
afetam as interagdes entre humanos e outros elementos de um sis-
tema. Os tdpicos relevantes incluem a carga de trabalho mental,
tomada de decisdo, desempenho especializado, interagdo homem-
-computador, fiabilidade humana, stress do trabalho e formagao
relacionadas com a concepgdo homem-sistema.

- Ergonomia Organizacional: diz respeito a otimizagdo de sis-
temas sociotécnicos, incluindo as suas estruturas organizacionais,
politicas e processos. Os tdpicos relevantes incluem comunicagdo,
gestdo de recursos de equipes, concepc¢do do trabalho, organizacdo
do tempo de trabalho, trabalho em equipe, concepgao participati-
va, “community ergonomics”, trabalho cooperativo, novos paradig-
mas do trabalho, cultura organizacional, organizag¢des virtuais, tele
trabalho e gestdo da qualidade.

Segundo HENDRICK (1992), a ergonomia possui quatro compo-
nentes identificaveis:

- Tecnologia de interface homem-mdquina ou ergonomia de
Hardware - é aplicada no projeto de controles, displays e arranjo
das estagOes de trabalho para otimizar a performance do sistema e
diminuir as probabilidades de erros humanos;

- Tecnologia da interface homem-ambiente ou ergonomia
ambiental - que consiste no estudo das capacidades e limita¢des
humanas em relagdo as demandas impostas pelas variagdes do am-
biente. E utilizada a fim de minimizar o estresse ambiental para a
performance humana e também para proporcionar maior conforto
e seguranca, além do aumento da produtividade;

- Tecnologia de interface usudrio-sistema ou ergonomia de
software - estuda como as pessoas conceitualizam e processam as
informacdes. E frequentemente chamada de ergonomia cognitiva.
A maior aplica¢do desta tecnologia é no projeto ou modifica¢do de
sistemas para aumento da usabilidade;

- Tecnologia da interface homem-organiza¢do-mdquina ou
macro ergonomia - o foco central das trés tecnologias da ergono-
mia é o operador individual, no time de operadores ou em niveis
de subsistemas. A macro ergonomia tem seu foco na estrutura do
sistema de trabalho como um todo, ou seja, em suas interfaces com
0s avangos tecnoldgicos, com o sistema organizacional e com a in-
terface homem-maquina.
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Quando falamos em ergonomia temos que levar em considera-
¢do alguns pontos, como:

- Produtividade da empresa;

- Qualidade do produto;

- CondigBes de trabalho;

- Qualidade de vida dos trabalhadores.

Alguns objetivos devem sempre ser levados em consideragdo,
tais como:

- Melhoria das condi¢des ambientais;

- Prevencdo de acidentes de trabalho;

- Prevencdo de lesdes por esforgo repetitivo.

Outra consideragdo que devemos ter, quando se trata de ergo-
nomia, € a sua triade basica de sustentagdo, composta por:

- Eficiéncia;

- Seguranga;

- Conforto.

Através desta triade podemos observar que a eficiéncia de uma

intervengdo ergondémica é muito importante, tanto para justificar
o trabalho do ergonomista como para melhoria das condi¢Ges da
empresa (financeira, econdmica, social ou profissional). Além da
prépria melhoria da eficiéncia dos trabalhadores.

A segurancga é de extrema importancia, tanto para os traba-
Ihadores como para os empregados. A diminuigdo dos riscos indica
uma maior preocupacdo com os funcionarios. O conforto nos mos-

tra que o individuo, quando em situag¢des satisfatdrias, produz e :

trabalha mais e com melhor humor.
Tipos Principais

Ergonomia de Corregdo: atua de maneira restrita, modificando
os elementos parciais do posto de trabalho, como: Dimensdes, llu-
minagdo, Ruido, Temperatura, etc.

Ergonomia de Concepgdo: interfere amplamente no projeto do

posto de trabalho, do instrumento, da mdaquina ou do sistema de

producdo, organizagdo do trabalho e formagdo de pessoal.

Ergonomia de Conscientizagdo: ensina o trabalhador a usufruir
os beneficios de seu posto de trabalho:

- Boa postura, uso adequado de mobilidrios e equipamentos.

- Implantagdo de pausas, ginastica laboral (antes, durante e de-
pois da atividade).

- Como conscientizar as pessoas da limitagdo de seu corpo.

- Como treinar as pessoas a serem mais eficientes com seu cor-

po.

Ergonomia Participativa: estimulada pela presenga de um Co-
mité Interno de Ergonomia (CIE): CIE - comissdo que engloba re-
presentantes da empresa e dos funcionarios, utiliza as ferramentas
da ergonomia de conscientizagdo para que haja o pleno usufruto
do projeto ergondmico, seja esse implementado pela ergonomia de
concepgdo ou de corre¢do. Um CIE s6 funciona quando é simples,
de baixo custo.

308 ol

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Principios da Ergonomia

Principio 1: Posigdo vertical - o corpo humano deve trabalhar
na vertical ou posi¢do neutra onde encontra seu melhor ponto de
equilibrio, com baixo nivel de tensdo dos musculos em geral. Para
gue seja possivel esta postura o posto de trabalho deve proporcio-
nar:

- Altura adequada das bancadas: trabalho pesado, moderado
ou leve.

- Para trabalhos de escrita a bancada ou mesa na altura da linha

© epigdstrica (parte superior do estdbmago).

- Quando o trabalho envolver mais de um tipo de tarefa, ana-
lisar a tarefa de maior tempo e assim utilizar a altura da bancada
adequada.

- Na medida do possivel dotar o posto com regulagem de al-
tura.

Principio 2: Boa situagdo mesa - cadeira

- Manter o tronco apoiado ajuda a aliviar a tensdo muscular.

- Durante a escrita manter a inclinagdo anterior do assento per-
mitindo assim que utilize corretamente o assento e ndo posicionar-
-se na extremidade do mesmo.

- Utilizar cadeira com rodizios a fim de evitar torcer o corpo e
sim girar a cadeira.

- Quando possivel inclinar a superficie de trabalho.

Principio 3: Auxilio mecdnico

- Diminuicdo do peso dos objetos deve ser uma prioridade
constante em qualquer trabalho de ergonomia.

- Utilizar carrinhos com elevagdo manual lenta.

Principio 4: Eliminar esforgo estdtico

- Eliminar tronco encurvado corrigindo com altura adequada
de bancada.

- Sustentac¢do de cargas pesadas através principalmente de su-
portes e correntes.

- Evitar apertar pedais estando de pé se a frequéncia deste es-
forgo for maior que 3 vezes por minuto, colocar o trabalhador sen-
tado ou colocar atarefa para ser feita através de botGes manuais.

- Evitar bragos acima do nivel dos ombros.

- Eliminar o manuseio, movimentacdo e carregamento de car-
gas muito pesadas.

- Instituir a flexibilidade postural, pois é através desta que se
consegue um bom revezamento dos esforgos, sem sobrecarga.

Principio 5: Melhorar a alavanca do movimento

- Melhoria de projeto de ferramentas manuais; motosserras,
cortadeiras, etc.

- Aumento do cabo de ferramentas, especialmente quando en-
volver esforgo de distorcer uma porca.

- Substituir o levantar por puxar; melhor ainda é empurrar.

Principio 6: Os instrumentos de controle devem estar dentro

. da drea de alcance das mdos

Todos os objetos, ferramentas e controles a serem pegos/
operados frequentemente devem estar dentro da area de alcance
normal. Todos os objetos, ferramentas e controles a serem pegos/
operados ocasionalmente devem estar dentro da area de alcance
maximo.
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