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LINGUA PORTUGUESA

Elementos envolvidos na interpretagao textual®

Toda interpretagdo de texto envolve alguns elementos, os quais precisam ser levados em consideragao para uma interpretagdo completa

a) Texto: é a manifestacdo da linguagem. O texto* é uma unidade global de comunica¢do que expressa uma ideia ou trata de um assunto
determinado, tendo como referéncia a situagdo comunicativa concreta em que foi produzido, ou seja, o contexto. Sdo enunciados constituidos de
diferentes formas de linguagem (verbal, vocal, visual) cujo objetivo é comunicar. Todo texto se constréi numa relagdo entre essas linguagens, as in-
formagGes, o autor e seus leitores. Ao pensarmos na linguagem verbal, ele se estrutura no encadeamento de frases que se ligam por mecanismos
de coesdo (relagdo entre as palavras e frases) e coeréncia (relagdo entre as informagdes). Essa relagdo entre as estruturas linguisticas e a organiza-
¢do das ideias geram a construgdo de diferentes sentidos. O texto constitui-se na verdade em um espago de interagdo entre autores e leitores de
contextos diversos. °Dizemos que o texto é um todo organizado de sentido construido pela relagdo de sentido entre palavras e frases interligadas.

b) Contexto: é a unidade maior em que uma menor se insere. Pode ser extra ou intralinguistico. O primeiro refere-se a tudo mais que
possa estar relacionado ao ato da comunicagdo, como época, lugar, habitos linguisticos, grupo social, cultural ou etario dos falantes aos
tempos e lugares de produgao e de recepgdo do texto. Toda fala ou escrita ocorre em situagées sociais, historicas e culturais. A considera-
¢do desses espacos de circulagdo do texto leva-nos a descobrir sentidos variados durante a leitura. O segundo se refere as relagGes esta-
belecidas entre palavras e ideias dentro do texto. Muitas vezes, o entendimento de uma palavra ou ideia s6 ocorre se considerarmos sua
posicdo dentro da frase e do paragrafo e a relagdo que ela estabelece com as palavras e com as informagdes que a precedem ou a sucedem.
Vamos a dois exemplos para entendermos esses dois contextos, muito necessarios a interpretagdo de um texto.

Observemos o primeiro texto

https://epoca.globo.com/vida/noticia/2015/01/0-mundo-visto-bpor-mafaldab.html

Na tirinha anterior, a personagem Mafalda afirma ao Felipe que ha um doente na casa dela. Quando pensamos na palavra doente, ja pensamos
em um ser vivo com alguma enfermidade. Entretanto, ao adentrar o quarto, o leitor se depara com o globo terrestre deitado sobre a cama. A inter-
pretacdo desse texto, constituido de linguagem verbal e visual, ocorre pela relagdo que estabelecemos entre o texto e o contexto extralinguistico. Se
pensarmos nas possiveis doengas do mundo, ha diversas possibilidades de sentido de acordo com o contexto relacionado, dentre as quais listamos:
problemas ambientais, corrupgdo, problemas ditatoriais (relacionados ao contexto de produgdo das tiras da Mafalda), entre outros.

Observemos agora um exemplo de intralinguistico

EUACHO QUE VOCE VAL

EV ACHO QUE
NAQ YOU PRA
ESCOLA HOJE.

https.//www.imagemwhats.com.br/tirinhas-do-calvin-e-haroldo-para-compartilhar-143/

3 https://mundoeducacao.bol.uol.com.br/redacao/o-que-texto.htm

KOCH, Ingedore V. e ELIAS, Vanda M. Ler e Compreender os Sentidos do Texto. SGo Paulo: Contexto, 2006.
4 https://www.enemvirtual.com.br/o-que-e-texto-e-contexto/

5 PLATAQ, Fiorin, Ligbes sobre o texto. Atica 2011.




Nessa tirinha anterior, podemos observar que, no segundo
qguadrinho, a frase “eu acho que vocé vai” s6 pode ser compreendi-
da se levarmos em consideragdo o contexto intralinguistico. Ao con-
siderarmos o primeiro quadrinho, conseguimos entender a mensa-
gem completa do verbo “ir”, ja que obstemos a informacgdo que ele
nao vai ou vai a escola

c) Intertexto/Intertextualidade: ocorre quando percebemos a
presenca de marcas de outro(s) texto(s) dentro daquele que esta-
mos lendo. Observemos o exemplo a seguir

iuilidln.

7 4l
https.//priscilapantaleao.wordpress.com/2013/06/26/tipos-de-inter-
textualidade/

Na capa do gibi anterior, vemos a Magali na atuagdo em uma
peca de teatro. Ao pronunciar a frase “comer ou ndo comer”, pela
estrutura da frase e pelos elementos visuais que remetem ao teatro
e pelas roupas, percebemos marca do texto de Shakespeare, cuja
frase seria “ser ou ndao”. Esse é um bom exemplo de intertexto.

Conhecimentos necessarios a interpreta¢do de texto®

Na leitura de um texto sdo mobilizados muitos conhecimentos
para uma ampla compreensdo. Sao eles:

Conhecimento enciclopédico: conhecimento de mundo; co-
nhecimento prévio que o leitor possui a partir das vivéncias e lei-
turas realizadas ao longo de suas trajetdrias. Esses conhecimentos
sdo essenciais a interpretacdo da variedade de sentidos possiveis
em um texto.

O conceito de conhecimento Prévio’ refere-se a uma informa-
¢do guardada em nossa mente e que pode ser acionada quando
for preciso. Em nosso cérebro, as informag¢des ndo possuem locais
exatos onde serdo armazenadas, como gavetas. As memarias sdo
complexas e as informagdes podem ser recuperadas ou reconstrui-
das com menor ou maior facilidade. Nossos conhecimentos ndo sdo
6 KOCH, Ingedore V. e ELIAS, Vanda M. Ler e Compreender os Sentidos

do Texto. Sdo Paulo: Contexto, 2006.
7 https://bit.ly/2P415JM.
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estaticos, pois o cérebro estd captando novas informagbes a cada
momento, assim como ha informagdes que se perdem. Um conhe-
cimento muito utilizado serd sempre recuperado mais facilmente,
assim como um pouco usado precisard de um grande esfor¢o para
ser recuperado. Existem alguns tipos de conhecimento prévio: o in-
tuitivo, o cientifico, o linguistico, o enciclopédico, o procedimental,
entre outros. No decorrer de uma leitura, por exemplo, o conheci-
mento prévio é criado e utilizado. Por exemplo, um livro cientifico
que explica um conceito e depois fala sobre a utilizagdo desse con-
ceito. E preciso ter o conhecimento prévio sobre o conceito para
se aprofundar no tema, ou seja, é algo gradativo. Em leitura, o co-
nhecimento prévio sdo informagdes que a pessoa que esta lendo
necessita possuir para ler o texto e compreendé-lo sem grandes
dificuldades. Isso é muito importante para a criagdo de inferéncias,
ou seja, a construgdo de informagdes que ndo sdo apresentadas no
texto de forma explicita e para a pessoa que |é conectar partes do
texto construindo sua coeréncia.

Conhecimento linguistico: conhecimento da linguagem; Capa-
cidade de decodificar o cédigo linguistico utilizado; Saber acerca do
funcionamento do sistema linguistico utilizado (verbal, visual, vo-
cal).

Conhecimento genérico: saber relacionado ao género textu-
al utilizado. Para compreender um texto é importante conhecer a
estrutura e funcionamento do género em que ele foi escrito, es-
pecialmente a fungdo social em que esse género é usualmente em-
pregado.

Conhecimento interacional: relacionado a situacdo de produ-
¢do e circulagdo do texto. Muitas vezes, para entender os sentidos
presente no texto, é importante nos atentarmos para os diversos
participantes da interagdo social (autor, leitor, texto e contexto de
producgdo).

Diferentes Fases de Leitura®

Um texto se constitui de diferentes camadas. Ha as mais super-
ficiais, relacionadas a organizagdo das estruturas linguisticas, e as
mais profundas, relacionadas a organizagao das informagdes e das
ideias contidas no texto. Além disso, existem aqueles sentidos que
ndo estdo imediatamente acessiveis ao leitor, mas requerem uma
ativacdo de outros saberes ou relagdes com outros textos.

Para um entendimento amplo e profundo do texto é necessario
passar por todas essas camadas. Por esse motivo, dizemos que ha
diferentes fases da leitura de um texto.

Leitura de reconhecimento ou pré-leitura: classificada como
leitura prévia ou de contato. E a primeira fase de leitura de um
texto, na qual vocé faz um reconhecimento do “territério” do tex-
to. Nesse momento identificamos os elementos que compdem o
enunciado. Observamos o titulo, subtitulos, ilustracdes, graficos. E
nessa fase que entramos em contato pela primeira vez com o as-
sunto, com as opinides e com as informagdes discutidas no texto.

Leitura seletiva: leitura com vistas a localizar e selecionar in-
formacgdes especificas. Geralmente utilizamos essa fase na busca de
alguma informacgdo requerida em alguma questdo de prova. A lei-
tura seletiva seleciona os periodos e paragrafos que possivelmente
contém uma determinada informagdo procurada.
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(E) 5 cm, ou menos, porque uma profundidade maior lesa a
estrutura tordcica e cardiaca.

22 - (PREFEITURA DE JUIZA DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) Paciente chega a Unidade Basica de Saude (UBS) com his-
téria de lesdes na pele, com alteragdo da sensibilidade térmica e
dolorosa. E provavel que esse paciente tenha qual doenga?

(A) Sindrome de Mono like.

(B) Tuberculose.

(C) Hepatite A.

(D) Hanseniase.

(E) Varicela.

23 - (PREFEITURA DE JUIZA DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) Paciente chega a UBS e, ap0s a coleta de exames e anam-
nese, observa-se uma cervicite mucopurulenta e o agente etioldgi-
co encontrado no exame foi a Chlamydia trachomatis. O possivel
diagndstico médico para essa paciente é

(A) gonorreia.

(B) sifilis.

(C) lupus.

(D) difteria.

(E) tularemia.

24 - (PREF. PAULISTA-PE- ASSISTENTE DE SAUDE - TECNICO DE
ENFERMAGEM- UPENET/UPE-2018) Sobre as doengas cardiovascu-
lares, analise as afirmativas abaixo:

I. A Aterosclerose é uma doenca arterial complexa, na qual de-
posicdo de colesterol, inflamagdo e formagdo de trombo desempe-
nham papéis importantes.

Il. A Angina é a expressao clinica mais frequente da isquemia
miocdrdica; é desencadeada pela atividade fisica e aliviada pelo re-
pouso.

IIl. O Infarto Agudo do Miocardio é avaliado, apenas, por méto-
dos clinicos e eletrocardiograficos.

Esta(30) CORRETA(S)
(A)l e ll, apenas.

(B) I e lll, apenas.

(C) e lll, apenas.
(D) 1, 1l ell.

(E) I, apenas

25 - (PREF. PAULISTA/PE- ASSISTENTE DE SAUDE - TECNICO
DE ENFERMAGEM- UPENET/UPE-2018) O paciente cirurgico rece-
be assisténcia de enfermagem nos periodos pré, trans e pds-opera-
tério. Sobre o periodo pré-operatorio e pds-operatorio, analise as
afirmativas abaixo:

I. O preparo pré-operatério, mediante utilizagdo dos instru-
mentos de observagdo e avaliagdo das necessidades individuais,
objetiva identificar alteragdes fisicas e emocionais do paciente, pois
estas podem interferir nas condi¢Ges para o ato cirurgico, compro-
metendo o bom éxito da cirurgia ou, até mesmo, provocar sua sus-
pensao.

Il. Sdo fatores fisicos que podem diminuir o risco operatdrio
tabagismo, desnutricdo, obesidade, faixa etaria elevada, hiperten-
sdo arterial.
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Ill. No pds-operatério, os objetivos do atendimento ao pacien-
te sdo identificar, prevenir e tratar os problemas comuns aos proce-
dimentos anestésicos e cirurgicos, tais como dor, nduseas, vomitos,
retengdo urinaria, com a finalidade de restabelecer o seu equilibrio.

IV. No pds-operatério, aos pacientes submetidos a anestesia
geral recomenda-se o decubito ventral horizontal sem travesseiro,
com a cabeca lateralizada para evitar aspiragao de vomito.

Estdo CORRETAS
(A)l e ll, apenas.
(B) I e lll, apenas
(C) e lll, apenas
(D)1, 11, 1l e IV.
(E) I e IV, apenas

26 - (PREF. PAULISTA-PE- ASSISTENTE DE SAUDE - TECNICO
DE ENFERMAGEM- UPENET/UPE-2018) Prescrever e administrar
um medicamento ndo sdo um ato simples, pois exigem responsa-
bilidade, conhecimentos em geral e, principalmente, os cuidados
inerentes a enfermagem. Sobre isso, analise as afirmag¢des abaixo:

I. Na administragdo por via sublingual, é importante oferecer
4gua ao paciente, para facilitar a absor¢do do medicamento.

Il. A vantagem da via parenteral consiste na absor¢do e agdo
rapida do medicamento, e o medicamento ndo sofre a¢do do suco
gastrico.

Ill. A via intradérmica é considerada uma via diagndstica, pois
se presta aos testes diagndsticos e testes alérgicos.

IV. Hipodermdclise é uma infusdo de fluidos no tecido subcuta-
neo para a correcgdo de disturbio hidroeletrolitico.

Somente estd CORRETO o que se afirma em
(A)lell.

(B)I, el

(m,nelv

(D)lelv..

(E)lell

27 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO-MA- TECNI-
CO EM ENFERMAGEM- INST. MACHADO DE ASSIS- 2018). Assinale
a alternativa que apresenta apenas artigos médic o hospitalares
classificados como ndo-criticos:

(A) Espéculo nasal e bisturi.

(B) Termémetro e cubas.

(C) Ambu e mamadeiras.

(D) Inaladores e tecido para procedimento cirurgico.

28 - S3o vias parenterais utilizada para a administra¢cdo de me-
dicamentos e imunobiolégicos, EXCETO:

(A)Sublingual.

(B) Intramuscular.

(C) Intradérmica.

(D) Subcutéanea.

29 - (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO-MA- TECNI-
CO EM ENFERMAGEM- INST. MACHADO DE ASSIS- 2018). Analise
as afirmativas abaixo sobre o Aleitamento materno

I. O aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses
de vida. Isso significa que, até completar essa idade, o bebé deve
receber somente o leite materno, ndo deve ser oferecida qualquer
outro tipo de comida ou bebida, nem mesmo agua ou cha.




XVIII. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio
as familias e pessoas em residéncias, Instituicbes de Longa Perma-
néncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em
seu territorio, de acordo com o planejamento da equipe, necessida-
des e prioridades estabelecidas;

XIX. Realizar atengdo domiciliar a pessoas com problemas de
satde controlados/compensados com algum grau de dependéncia
para as atividades da vida didria e que ndo podem se deslocar até a
Unidade Basica de Saude;

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, inte-
grando areas técnicas, profissionais de diferentes formagdes e até
mesmo outros niveis de atenc¢do, buscando incorporar praticas de
vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de traba-
Iho cotidiano para essa integragdo (realizagdo de consulta compar-
tilhada - reservada aos profissionais de nivel superior, construgdo
de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras
estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da
populagdo);

XXI. Participar de reunibes de equipes a fim de acompanhar
e discutir em conjunto o planejamento e avaliagdo sistematica das
acOes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis, visan-
do a readequacdo constante do processo de trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de educagdo perma-
nente e educagdo continuada;

XXIll. Realizar agdes de educagdo em salde a populagdo ads-
trita, conforme planejamento da equipe e utilizando abordagens
adequadas as necessidades deste publico;

XXIV. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da UBS;

XXIV-A Promover a mobilizagdo e a participagdo da comunida-
de, estimulando conselhos/colegiados, constituidos de gestores lo-
cais, profissionais de saude e usuarios, viabilizando o controle social
na gestdo da Unidade Basica de Saude;

XXV. Identificar parceiros e recursos na comunidade que pos-
sam potencializar a¢des intersetoriais;

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informac¢do da
Atencdo Basica e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa
Familia (PBF), e/ou outros programas sociais equivalentes, as condi-
cionalidades de saude das familias beneficiarias; e

XXVII. Realizar outras a¢des e atividades, de acordo com as
prioridades locais, definidas pelo gestor local.

4.2. Sao atribuicdes especificas dos profissionais das equipes
gue atuam na Atengdo Basica:

4.2.1 - Enfermeiro:

|.- Realizar atengdo a saude aos individuos e familias vinculadas
as equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associacdes entre outras),
em todos os ciclos de vida;

Il.- Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar
exames complementares, prescrever medicagdes conforme proto-
colos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas téc-
nicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissdo;

lll.- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qua-
lificada e classificagdo de risco, de acordo com protocolos estabe-
lecidos;

IV.- Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados
para as pessoas que possuem condi¢Bes cronicas no territorio, jun-
to aos demais membros da equipe;
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V.- Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando neces-
sario, usudrios a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela
rede local;

VI.- Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os
outros membros da equipe;

VIl.- Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem
e ACS;

VIIl.- Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e
fluxos relacionados a sua area de competéncia na UBS; e

IX.- Exercer outras atribui¢ées conforme legislagcdo profissional,
e que sejam de responsabilidade na sua drea de atuacgdo.

4.2.2 - Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

|.- Participar das atividades de aten¢do a saude realizando pro-
cedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS
e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais
espacgos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

Il.- Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos,
administracdo de medicamentos, vacinas, coleta de material para
exames, lavagem, preparacao e esterilizagdo de materiais, entre ou-
tras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua area
de atuacgdo e regulamentacdo; e

Ill.- Exercer outras atribuicGes que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacdo.

4.2.1- Médico:

|.- Realizar a atengdo a saude as pessoas e familias sob sua res-
ponsabilidade;

I.- Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirirgi-
cos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, asso-
ciagOes entre outros); em conformidade com protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas es-
tabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito
Federal), observadas as disposicOes legais da profissdo;

IIl.- Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados
para as pessoas que possuem condig¢bes crénicas no territério, jun-
to aos demais membros da equipe;

IV.- Encaminhar, quando necessdrio, usuarios a outros pontos
de atengdo, respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsa-
bilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

V.- Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responsabilizagdo pelo acompanhamento da pessoa;

VI.- Planejar, gerenciar e avaliar as a¢0es desenvolvidas pelos
ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe; e

VII.- Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacdo.

4.2.2- Cirurgido-Dentista:

|.- Realizar a atengdo em saude bucal (promogdo e protegdo da
salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, acompanha-
mento, reabilitagdo e manutengdo da saude) individual e coletiva a
todas as familias, a individuos e a grupos especificos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes entre ou-
tros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e
em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profissdo;




Na visita as familias:

- Identificar situacdes de risco para o desenvolvimento de defi-
ciéncias como condigdes de trabalho, violéncia, acidentes de tran-
sito, doencgas cronicas (hipertensdo, diabetes, hanseniase, entre
outras);

- Identificar e descrever os tipos de deficiéncia encontrados:
fisica, mental, auditiva, visual, multipla;

- Conhecer as condigOes de vida das pessoas com deficiéncia:
como é a familia, atividades de vida didria, moradia, beneficios so-
ciais, transporte, escolaridade, idade, estado de satude geral, ocupa-
¢do, se usa bengala, cadeira de rodas, lentes etc.;

- Identificar se é totalmente dependente. Se precisa de auxilio;

- ldentificar formas de participagdo das pessoas com deficién-
cia na comunidade;

- ldentificar na comunidade movimentos organizados de pes-
soas com deficiéncia e liderangas comunitarias, suas reivindicacGes,
propostas e atividades;

- Perceber e orientar para procurar os servigos de saude, pres-
tando atengdo se estdo tendo o acesso a Unidade Basica de Saude e
se tém oportunidades iguais aos outros usuarios em todos os aten-
dimentos e atividades (vacinagdo, consultas, pré-natal, planejamen-
to familiar, puericultura, satde bucal e outros);

- Promover a inclusdo social comegando pela familia, estimu-
lando sua participagdo nas diferentes atividades, valorizando os
conhecimentos da familia adquiridos pela convivéncia diaria pelas
orientagdes de outros profissionais, permitindo sua participagdo e
colaboragdo na comunicagdo nas relagdes de saude.

E importante que vocé estimule a participacdo das pessoas
com deficiéncia nas a¢Oes educativas e de orienta¢do para a in-
clusdo social delas. A pessoa com deficiéncia deve ser atendida na
unidade basica em suas necessidades de saude, vacinagdo, consul-
tas, pré-natal, e ndo somente nas suas necessidades relacionadas a
reabilitacdo.

Quando ndo for possivel o atendimento na unidade, vocé deve
facilitar a visita da equipe de salde a casa da pessoa e da familia.

Quem sdo as pessoas com deficiéncia

Pessoas com deficiéncia sdao aquelas que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial que,
ao encontrarem com diversas barreiras, podem ter dificuldades em
sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de con-
dicGes com as demais pessoas.

E importante destacar que uma condicdo de deficiéncia (perda
ou limitagdo visual, auditiva, intelectual ou fisica), embora imponha
limites, ndo impede a participacdo e inclusdo da pessoa no meio em
que vive. As condicGes de interagdo com o meio (o ambiente fisico
e as pessoas) é que podem facilitar ou dificultar a sua participagdo
e convivéncia social, na escola, no trabalho, nos locais de lazer etc.

O seu foco da atuagdo deve ser para que a pessoa com deficién-
cia desenvolva suas capacidades para ser autbnoma e participativa,
com respeito as suas escolhas, decisdes e determinagdes sobre sua
prépria vida.

Acessibilidade e inclusdo social

Os espacos publicos e privados devem — por lei — ser acessiveis
a todas as pessoas, portanto, todos, sociedade, comunidade e ges-
tores publicos, sdo responsaveis por tornar acessiveis os ambientes
para as pessoas com deficiéncia.
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Para tornar um ambiente acessivel, é preciso identificar o que
é barreira para a participagao da pessoa com deficiéncia. Pode ser
uma caracteristica do meio fisico, como uma escada no caminho
de um deficiente fisico que usa cadeira de rodas, ou barreiras na
comunicagdo, como conversar com uma pessoa que tem deficiéncia
auditiva sem olhar para seu rosto, ou mesmo barreiras de atitude,
como impedir ou desestimular que uma crianga com deficiéncia
seja matriculada na escola regular.

Para descobrir quais sdo as necessidades de mudanca e per-
mitir que uma pessoa com deficiéncia participe das atividades da
comunidade e propiciar a sua inclusdo social, vocé também deve
valorizar as informag0es trazidas pela familia e pela prépria pessoa.
Quando houver duvida quanto a forma de agir com uma pessoa
com deficiéncia para facilitar a sua participagdo, é importante per-
guntar para a propria pessoa ou familiares o que pode ser feito.

Vocé, considerando os varios tipos de deficiéncia (visual, audi-
tiva, fisica, intelectual), ao visitar as familias nas comunidades, deve
estar atento para:

Condic¢des de acesso ao ambiente/local (se o caminho é plano
ou possui rampas, o tipo de calgamento, se tem transporte adapta-
do, se ha sinalizagdo para cegos);

Disposicdo dos médveis (se ha espaco suficiente que permita a
locomocdo da pessoa com deficiéncia, especialmente no caso de
uso de cadeira de rodas);

Altura e disposi¢do dos objetos, se estdo ao alcance da pessoa
com deficiéncia, principalmente objetos de higiene pessoal (escova
de dente, pasta de dente, sabonete, escova de cabelo) e de ativida-
de da vida didria (copos, talheres, o controle da televisdo e outros);

Frequéncia de pessoas com deficiéncia nas reunides da comu-
nidade, na escola, na igreja, na rua, nas atividades de esporte e la-
zer;

Necessidade da pessoa com deficiéncia usar equipamentos
para facilitar a comunicag¢do e/ou mobilidade e a sua aquisi¢do. Os
equipamentos mais frequentes sdo: dculos, lupa, muleta, cadeira
de rodas, cadeira para banho, bolsas de colostomia (ver pagina
218), aparelho auditivo, entre outros.

A pessoa com deficiéncia e o SUS

A pessoa com deficiéncia, assim como todo cidadao, tem di-
reito a ser atendida no SUS nas suas necessidades basicas e espe-
cificas de saude, por meio de cuidados, de assisténcia médica ou
odontoldgica, de a¢des de promogdo e de prevencdo (vacinagdo,
pré-natal, planejamento familiar, puericultura, educagdo em sau-
de) e agGes de reabilitagdo, incluindo a aquisi¢do de equipamentos
necessarios para a sua autonomia e reabilitagdo, como cadeira de
rodas, andador, muletas, aparelhos auditivos, dculos, bolsas de co-
lostomia, lupas, chamados de drteses e proteses e meios auxiliares
de locomogao.

Os postos de saude e as Unidades Basicas de Saude da Familia
podem e devem atender a muitas das necessidades de assisténcia
a saude e reabilitacdo dessas pessoas. Devem realizar o diagndsti-
co, avaliar as capacidades e orientar as a¢Oes para a reabilitacdo,
para acompanhamento, para a concessdo de Orteses e proteses e
meios auxiliares de locomoc¢do. Se forem necessarios equipamen-
tos ou tecnologia avan¢ada que a UBS ndo disponha, deverd ser
encaminhado para o servigo de referéncia. Lembrar que, mesmo se
essa pessoa esteja sendo tratada em um servico de referéncia, ela é
moradora de sua area de atuagdo e deve continuar sendo acompa-
nhada por sua equipe.




