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AMOSTRA

No estudo para concursos, compreender os diferentes tipos de discurso é essencial para a interpretação de textos e para a pro-
dução de redações coerentes. Os tipos de discurso mais comuns são o direto, o indireto e o indireto livre.

Discurso direto

É a fala da personagem reproduzida fielmente pelo narrador, ou seja, reproduzida nos termos em que foi expressa.
 — Bonito papel! Quase três da madrugada e os senhores completamente bêbados, não é?
Foi aí que um dos bêbados pediu:
 — Sem bronca, minha senhora. Veja logo qual de nós quatro é o seu marido que os outros querem ir para casa.

(Stanislaw Ponte Preta)
Observe que, no exemplo dado, a fala da personagem é introduzida por um travessão, que deve estar alinhado dentro do 

parágrafo.
O narrador, ao reproduzir diretamente a fala das personagens, conserva características do linguajar de cada uma, como termos 

de gíria, vícios de linguagem, palavrões, expressões regionais ou cacoetes pessoais.
O discurso direto geralmente apresenta verbos de elocução (ou declarativos ou dicendi) que indicam quem está emitindo a 

mensagem.
Os verbos declarativos ou de elocução mais comuns são:

acrescentar dizer interromper reclamar

afirmar Esclarecer intervir repetir

concordar gritar mandar replicar

consentir exclamar Ordenar responder

contestar gritar perguntar retrucar

declamar indagar prosseguir solicitar

explicar insistir protestar pedir

Os verbos declarativos podem, além de introduzir a fala, indicar atitudes, estados interiores ou situações emocionais das perso-
nagens como, por exemplo, os verbos protestar, gritar, ordenar e outros. Esse efeito pode ser também obtido com o uso de adjetivos 
ou advérbios aliados aos verbos de elocução: falou calmamente, gritou histérica, respondeu irritada, explicou docemente.

Ex.:
 — O amor, prosseguiu sonhadora, é a grande realização de nossas vidas.

Ao utilizar o discurso direto – diálogos (com ou sem travessão) entre as personagens –, você deve optar por um dos três estilos 
a seguir:

Estilo 1:
João perguntou:
 — Que tal o carro?

Estilo 2:
João perguntou: “Que tal o carro?” (As aspas são optativas)
Antônio respondeu: “horroroso” (As aspas são optativas)

A COMUNICAÇÃO: LINGUAGEM, TEXTO E DISCURSO; O TEXTO, CONTEXTO E A CONSTRUÇÃO DOS SENTIDOS

LÍNGUA PORTUGUESA
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AMOSTRA

pensam, sonham, desejam etc. Neste caso, discurso indire-
to livre corresponde ao monólogo interior das personagens, mas 
expresso pelo narrador.

As orações do discurso indireto livre são, em regra, inde-
pendentes, sem verbos dicendi, sem pontuação que marque a 
passagem da fala do narrador para a da personagem, mas com 
transposições do tempo do verbo (pretérito imperfeito) e dos 
pronomes (terceira pessoa). O foco narrativo deve ser de terceira 
pessoa. Esse discurso é muito empregado na narrativa moderna, 
pela fluência e ritmo que confere ao texto.

Fabiano ouviu o relatório desconexo do bêbado, caiu numa 
indecisão dolorosa. Ele também dizia palavras sem sentido, con-
versa à toa. Mas irou-se com a comparação, deu marradas na 
parede. Era bruto, sim senhor, nunca havia aprendido, não sabia 
explicar-se. Estava preso por isso? Como era? Então mete- se um 
homem na cadeia por que ele não sabe falar direito?

(Graciliano Ramos)

Observe que se o trecho “Era bruto, sim” estivesse um dis-
curso direto, apresentaria a seguinte formulação: Sou bruto, sim; 
em discurso indireto: Ele admitiu que era bruto; em discurso in-
direto livre: Era bruto, sim.

Para produzir discurso indireto livre que exprima o mundo 
interior da personagem (seus pensamentos, desejos, sonhos, 
fantasias etc.), o narrador precisa ser onisciente. Observe que 
os pensamentos da personagem aparecem, no trecho transcrito, 
principalmente nas orações interrogativas, entremeadas com o 
discurso do narrador.

 ▸ Transposição de discurso
Na narração, para reconstituir a fala da personagem, utiliza-

-se a estrutura de um discurso direto ou de um discurso indireto. 
O domínio dessas estruturas é importante tanto para se empre-
gar corretamente os tipos de discurso na redação.

Os sinais de pontuação (aspas, travessão, dois-pontos) e ou-
tros recursos como grifo ou itálico, presentes no discurso direto, 
não aparecem no discurso indireto, a não ser que se queira insis-
tir na atribuição do enunciado à personagem, não ao narrador. 
Tal insistência, porém, é desnecessária e excessiva, pois, se o tex-
to for bem construído, a identificação do discurso indireto livre 
não oferece dificuldade.

Discurso direto

Presente:
A enfermeira afirmou:
 – É uma menina.

Pretérito perfeito:
 – Já esperei demais, retrucou com indignação.

Futuro do presente:
Pedrinho gritou:
 – Não sairei do carro.

Estilo 3:
Verbos de elocução no meio da fala:
 — Estou vendo, disse efusivamente João, que você adorou 

o carro.
 — Você, retrucou Antônio, está completamente enganado.

Verbos de elocução no fim da fala:
 — Estou vendo que você adorou o carro — disse efusiva-

mente João.
 — Você está completamente enganado — retrucou Antônio.
Os trechos que apresentam verbos de elocução podem vir 

com travessões ou com vírgulas. Observe os seguintes exemplos:
 — Não posso, disse ela daí a alguns instantes, não deixo 

meu filho. (Machado de Assis)

 — Não vá sem eu lhe ensinar a minha filosofia da miséria, 
disse ele, escarrachando-se diante de mim. (Machado de Assis)

 — Vale cinquenta, ponderei; Sabina sabe que custou cin-
quenta e oito. (Machado de Assis)

 — Ainda não, respondi secamente. (Machado de Assis)

Verbos de elocução depois de orações interrogativas e 
exclamativas:

 — Nunca me viu? perguntou Virgília vendo que a encarava 
com insistência. (Machado de Assis)

 — Para quê? interrompeu Sabina. (Machado de Assis)
 — Isso nunca; não faço esmolas! disse ele. (Machado de 

Assis)

Observe que os verbos de elocução aparecem em letras mi-
núsculas depois dos pontos de exclamação e interrogação.

Discurso indireto
No discurso indireto, o narrador exprime indiretamente 

a fala da personagem. O narrador funciona como testemunha 
auditiva e passa para o leitor o que ouviu da personagem. Na 
transcrição, o verbo aparece na terceira pessoa, sendo impres-
cindível a presença de verbos dicendi (dizer, responder, retrucar, 
replicar, perguntar, pedir, exclamar, contestar, concordar, orde-
nar, gritar, indagar, declamar, afirmar, mandar etc.), seguidos dos 
conectivos que (dicendi afirmativo) ou se (dicendi interrogativo) 
para introduzir a fala da personagem na voz do narrador.

A certo ponto da conversação, Glória me disse que desejava 
muito conhecer Carlota e perguntou por que não a levei comigo.

(Ciro dos Anjos)

Fui ter com ela, e perguntei se a mãe havia dito alguma coi-
sa; respondeu-me que não. 

(Machado de Assis)

 ▸ Discurso indireto livre
Resultante da mistura dos discursos direto e indireto, existe 

uma terceira modalidade de técnica narrativa, o chamado discur-
so indireto livre, processo de grande efeito estilístico. Por meio 
dele, o narrador pode, não apenas reproduzir indiretamente fa-
las das personagens, mas também o que elas não falam, mas 
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AMOSTRA

Seguindo a ideia do princípio para o fim, a proposição é o 
início e o argumento o fim de uma explanação ou raciocínio, por-
tanto essencial para um pensamento lógico.

A proposição ou sentença a é uma oração declarativa que 
poderá ser classificada somente em verdadeira ou falsa, com 
sentido completo, tem sujeito e predicado.

Por exemplo, e usando informações multidisciplinares, são 
proposições:

I – A água é uma molécula polar;
II – A membrana plasmática é lipoprotéica.

Observe que os exemplos acima seguem as condições es-
senciais que uma proposição deve seguir, i.e., dois axiomas 
fundamentais da lógica, [1] o princípio da não contradição e [2] o 
princípio do terceiro excluído, como já citado.

O princípio da não contradição afirma que uma proposição 
não ser verdadeira e falsa ao mesmo tempo. 

O princípio do terceiro excluído afirma que toda proposição 
ou é verdadeira ou é falsa, jamais uma terceira opção. 

Após essa pequena revisão de conceitos, que representaram 
os tipos de argumentos chamados válidos, vamos especificar 
os conceitos para construir argumento inválidos, falaciosos ou 
sofisma.

 ▸ Proposições simples e compostas
Para se construir as premissas ou hipóteses em um argu-

mento válido logicamente, as premissas têm extensão maior que 
a conclusão. A primeira premissa é chamada de maior é a mais 
abrangente, e a menor, a segunda, possui o sujeito da conclusão 
para o silogismo; e das conclusões, temos que:

 ▪ De duas premissas negativas, nada se conclui; 
 ▪ De duas premissas afirmativas não pode haver conclusão 

negativa; 
 ▪ A conclusão segue sempre a premissa mais fraca;
 ▪ De duas premissas particulares, nada se conclui.

As premissas funcionam como proposições e podem ser do 
tipo simples ou composta. As compostas são formadas por duas 
ou mais proposições simples interligadas por um “conectivo”. 

Uma proposição/premissa é toda oração declarativa que 
pode ser classificada em verdadeira ou falsa ou ainda, um con-
junto de palavras ou símbolos que exprimem um pensamento de 
sentido completo.

Lógica proposicional

Um predicado é uma sentença que contém um número limi-
tado de variáveis e se torna uma proposição quando são dados 
valores às variáveis matemáticas e propriedades quaisquer a ou-
tros tipos.

Um predicado, de modo geral, indica uma relação entre ob-
jetos de uma afirmação ou contexto.

Considerando o que se conhece da língua portuguesa e, in-
tuitivamente, predicados dão qualidade aos sujeitos, relacionam 
os sujeitos e relacionam os sujeitos aos objetos.

Para tal, são usados os conectivos lógicos 
, mais objetos, predicados, variáveis e quantificadores.

Os objetos podem ser concretos, abstratos ou fictícios, úni-
cos (atômicos) ou compostos. 

Logo, é um tipo que pode ser desde uma peça sólida, um 
número complexo até uma afirmação criada para justificar um 
raciocínio e que não tenha existência real!

Os argumentos apresentam da lógica dos predicados dizem 
respeito, também, àqueles da lógica proposicional, mas adicio-
nando as qualidades ao sujeito.

As palavras que relacionam os objetos são usadas como 
quantificadores, como um objeto está sobre outro, um é maior 
que o outro, a cor de um é diferente da cor do outro; e, com o uso 
dos conectivos, as sentenças ficam mais complexas. 

Por exemplo, podemos escrever que um objeto é maior que 
outro e eles têm cores diferentes.

Somando as variáveis aos objetos com predicados, as vari-
áveis definem e estabelecem fatos relativos aos objetos em um 
dado contexto. 

Vamos examinar as características de argumentos e senten-
ças lógicas para adentrarmos no uso de quantificadores.

No livro Discurso do Método de René Descartes, encontra-
mos a afirmação: “(1ª parte): “...a diversidade de nossas opiniões 
não provém do fato de serem uns mais racionais que outros, mas 
somente de conduzirmos nossos pensamentos por vias diversas 
e não considerarmos as mesmas coisas. Pois não é suficiente ter 
o espírito bom, o principal é aplicá-lo bem.”

Cabe aqui, uma rápida revisão de conceitos, como o de argu-
mento, que é a afirmação de que um grupo de proposições gera 
uma proposição final, que é consequência das primeiras. São 
ideias lógicas que se relacionam com o propósito de esclarecer 
pontos de pensamento, teorias, dúvidas.

ESTRUTURAS LÓGICAS

MATEMÁTICA
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Tabela-verdade para p e ¬p.

p ¬p

V F

F V

Os símbolos lógicos para construção de proposições com-
postas são:  ∧ (lê-se e) e ∨ (lê-se ou).

Conectivo e
Colocando o conectivo ∧ entre duas proposições p e q, ob-

tém-se uma nova proposição p ∧ q, denominada conjunção das 
sentenças.

Exemplos:
 ▪ p: substâncias apolares atravessam diretamente a bicama-

da lipídica.
 ▪ q: o aminoácido fenilalanina é apolar.
 ▪ p ∧ q: substâncias apolares atravessam diretamente a bica-

mada lipídica e o aminoácido fenilalanina é apolar.

Tabela-verdade para a conjunção
Axioma: a conjunção é verdadeira se, e somente se, ambas 

as proposições são verdadeiras; se ao menos uma delas for falsa, 
a conjunção é falsa.

p q p ∧ q

V V V

V F F

F V F

F F F

Conectivo ou
Colocando o conectivo ∨ entre duas proposições p e q, ob-

tém-se uma nova proposição p ∨ q, denominada disjunção das 
sentenças.

Exemplos:
 ▪ p: substâncias apolares atravessam diretamente a bicama-

da lipídica.
 ▪ q: substâncias polares usam receptores proteicos para 

atravessar a bicamada lipídica. 
 ▪ p ∨ q: substâncias apolares atravessam diretamente a 

bicamada lipídica ou substâncias polares usam receptores 
proteicos para atravessar a bicamada lipídica. 

Tabela-verdade para a disjunção
Axioma: a disjunção é verdadeira se ao menos das duas pro-

posições for verdadeira; se ambas forem falsas, então a disjunção 
é falsa.

Características de uma proposição
 ▪ Tem sujeito e predicado;
 ▪ É declarativa (não é exclamativa nem interrogativa);
 ▪ Tem um, e somente um, dos dois valores lógicos: ou é ver-

dadeira ou é falsa.

É regida por princípios ou axiomas:
 ▪ Princípio da não contradição: uma proposição não pode 

ser verdadeira e falsa ao mesmo tempo.
 ▪ Princípio do terceiro excluído: toda proposição ou é verda-

deira ou é falsa, isto é, verifica-se sempre um destes casos e 
nunca um terceiro.
 ▪ Princípio da Identidade: uma proposição é idêntica a si 

mesma. Em termos simples: p≡p

Exemplos:
 ▪ A água é uma substância polar.
 ▪ A membrana plasmática é lipoprotéica.
 ▪ As premissas podem ser unidas via conectivos mostrados 

na tabela abaixo e já mostrado acima

São eles:

Proposição Forma Símbolo

Negação Não ¬

Disjunção não 
exclusiva ou ∨

Conjunção e ^

Condicional Se... então →

Bicondicional Se e somente se ↔

 ▸ Tabelas verdade
As tabelas-verdade são ferramentas utilizadas para analisar 

as possíveis combinações de valores lógicos (verdadeiro ou falso) 
das proposições. Elas permitem compreender o comportamen-
to lógico de operadores como negação, conjunção e disjunção, 
facilitando a verificação da validade de proposições compostas. 
Abaixo, apresentamos as tabelas-verdade para cada operador,

Negação
A partir de uma proposição p qualquer, pode-se construir 

outra, a negação de p, cujo símbolo é ¬p.

Exemplos:
 ▪ A água é uma substância não polar.
 ▪ A membrana plasmática é não lipoprotéica.
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 ▸ Evolução administrativa do distrito
A organização administrativa de Bom Repouso passou por 

diferentes fases. Em 8 de agosto de 1840, o Governo da Província 
de Minas criou o Distrito do Bom Retiro, vinculado ao Termo 
da Vila de Jaquari, atual Camanducaia. Poucos anos depois, em 
1843, o distrito voltou a pertencer a Ouro Fino e, em 1846, pas-
sou para a Vila de Pouso Alegre.

Essa mudança constante de vinculação administrativa era 
comum em localidades em formação, pois os limites políticos e 
territoriais ainda estavam sendo definidos. Em 1848, a Capela de 
São Sebastião e São Roque foi elevada à categoria de paróquia, 
reforçando a importância religiosa e social do povoado.

Em 1850, ocorreu novo desmembramento relacionado aos 
distritos de Bom Retiro e Ribeirão das Antas. Mais tarde, em 
1875, o distrito de Bom Retiro foi suprimido, mas em 1880 foi 
restabelecido com o nome de São Sebastião e São Roque do Bom 
Retiro. Em 1882, a localidade foi elevada à categoria administra-
tiva de freguesia e, em 1889, passou a integrar a Vila de Cambuí.

 ▸ Do Bom Retiro ao município de Bom Repouso
No início do século XX, a localidade continuou seu processo 

de consolidação. Em 1900, a paróquia de São Sebastião e São 
Roque do Bom Retiro passou da Diocese de São Paulo para a 
Diocese de Pouso Alegre, fortalecendo sua ligação institucional 
com o Sul de Minas.

Em 1911, o distrito passou a ser denominado Bom Retiro. 
Posteriormente, pelo Decreto-Lei nº 1058, de 31 de dezembro de 
1953, recebeu o nome de Bom Repouso. No mesmo período, sua 
autonomia administrativa foi consolidada: em 12 de dezembro 
de 1953, pela Lei nº 1039, o distrito foi elevado à categoria de 
município.

Geografia municipal e inserção regional

 ▸ Localização e contexto regional
Bom Repouso está localizado no Sul de Minas Gerais, re-

gião marcada por forte presença de pequenas e médias cidades, 
paisagens montanhosas, tradição rural e ligação histórica com 
o interior paulista. O município integra um espaço regional in-
fluenciado pela Serra da Mantiqueira, área conhecida pelo relevo 
elevado, pelo clima mais ameno e pela presença de atividades 
agrícolas adaptadas às condições naturais locais.

Sua posição geográfica ajuda a explicar parte de sua histó-
ria. Antes de se consolidar como município, a região funcionava 
como passagem de viajantes que se deslocavam entre São Paulo 
e Minas Gerais. Essa característica reforça a importância dos 
caminhos antigos na formação do povoamento. O território de 
Bom Repouso, portanto, deve ser compreendido como parte de 
uma zona de transição entre áreas paulistas e mineiras, com cir-
culação de pessoas, mercadorias, práticas religiosas, costumes 
rurais e formas de ocupação do solo.

Formação histórica de Bom Repouso

 ▸ Origem do povoamento e caminhos antigos
O município de Bom Repouso, localizado no Sul de Minas 

Gerais, tem sua formação ligada ao processo de ocupação do 
interior brasileiro, especialmente aos caminhos percorridos 
por bandeirantes, viajantes, religiosos, posseiros e pequenos 
proprietários. Sua origem está associada à antiga Fazenda Bom 
Retiro, ponto de apoio para aqueles que atravessavam a região 
em direção a áreas de mineração, como Vila Rica, e a outros cen-
tros de circulação econômica e administrativa.

A região era passagem de grupos vindos das margens do 
Tietê, em São Paulo, que buscavam rotas alternativas para alcan-
çar o interior mineiro. Um desses caminhos desviava do pântano 
da Estiva, área relacionada ao trajeto onde atualmente passa a 
rodovia Fernão Dias. Esse percurso saía de Atibaia, passava pelo 
Morro do Diamante, pela Boa Vereda de Cima, atual área de Bom 
Repouso, e seguia até o Pouso do Mandú. Assim, antes mesmo 
de se tornar povoado organizado, Bom Repouso já possuía im-
portância como ponto de passagem e descanso.

 ▸ A Fazenda Bom Retiro e a organização religiosa
A Fazenda Bom Retiro teve papel decisivo na formação do 

núcleo inicial. O próprio nome indica a ideia de parada, abrigo e 
repouso, característica comum em locais que serviam de apoio 
aos viajantes. Com o tempo, a presença de moradores e devotos 
levou à criação de uma pequena capela de pau-a-pique, existen-
te em 1828, dedicada a São Sebastião e São Roque.

A capela não era apenas um espaço religioso. Ela funcionava 
como centro de convivência, referência territorial e elemento de 
organização social. Em regiões rurais do Brasil do século XIX, a 
criação de uma capela geralmente representava um passo im-
portante para a consolidação de uma comunidade. Ali ocorriam 
celebrações, encontros e registros religiosos, contribuindo para 
fortalecer vínculos entre os moradores.

Em 4 de julho de 1831, foi realizada a escritura de doação 
do patrimônio para legalização da Capela de São Sebastião e São 
Roque da Fazenda Bom Retiro. Pouco depois, em 3 de setembro 
de 1831, a Chancelaria Eclesiástica de São Paulo expediu a pro-
visão de Capela Curada, vinculada à Matriz de São Francisco de 
Paula da Paróquia de Ouro Fino. Esse ato representou reconhe-
cimento religioso e maior estabilidade para a comunidade local.

CONHECIMENTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS E NA-
CIONAIS SOBRE: POLÍTICA, ECONOMIA, GEOGRAFIA, 

SOCIEDADE, CULTURA E HISTÓRIA

CONHECIMENTOS GERAIS
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Sociedade, cultura e identidade local

 ▸ Formação social e vida comunitária
A sociedade de Bom Repouso foi construída a partir da fixa-

ção gradual de famílias em uma região inicialmente marcada por 
caminhos de passagem, fazendas, religiosidade e pequenas pro-
priedades rurais. Os primeiros moradores organizaram sua vida 
em torno do trabalho no campo, da convivência comunitária e 
da fé católica, elementos que ajudaram a formar uma identidade 
local baseada na cooperação, na tradição e no pertencimento ao 
território.

A presença da antiga Capela de São Sebastião e São Roque 
demonstra que a religião teve papel central na formação social 
do município. Em muitas comunidades do interior mineiro, a 
capela não era apenas local de oração, mas também ponto de 
encontro, referência moral, espaço de sociabilidade e símbolo de 
união entre os moradores. Por isso, a história religiosa de Bom 
Repouso se mistura à própria história de sua população.

 ▸ Cultura rural e tradições locais
A cultura de Bom Repouso conserva forte ligação com 

o modo de vida rural. O trabalho agrícola, as relações de vizi-
nhança, as festas religiosas, a culinária caseira, a oralidade e o 
respeito às memórias familiares compõem elementos importan-
tes da identidade local. Essa cultura não se limita ao passado, 
pois continua presente nas práticas cotidianas, nos encontros co-
munitários e na valorização das origens do município.

A vida rural também influencia a forma como os morado-
res se relacionam com o espaço. A terra, as estradas, os bairros 
rurais, as serras e as propriedades familiares fazem parte da me-
mória coletiva. Assim, a identidade bom-repousense é marcada 
por uma relação direta com a natureza, com o trabalho e com as 
tradições transmitidas entre gerações.

 ▸ Religiosidade, memória e pertencimento
A devoção a São Sebastião e São Roque ocupa lugar impor-

tante na história local. Desde a capela de pau-a-pique da Fazenda 
Bom Retiro, a religiosidade ajudou a organizar a comunidade e 
a fortalecer laços sociais. As festas, celebrações e práticas reli-
giosas contribuem para manter viva a memória dos primeiros 
tempos do povoamento.

O pertencimento local é construído justamente pela con-
tinuidade dessas referências. Conhecer a história da antiga 
Fazenda Bom Retiro, da capela, dos caminhos dos viajantes e 
da emancipação municipal permite compreender como Bom 
Repouso se tornou mais do que um ponto de passagem: tor-
nou-se uma comunidade com identidade própria, formada por 
experiências compartilhadas, tradições preservadas e vínculos 
afetivos com o território.

Economia municipal

 ▸ Base econômica rural
A economia de Bom Repouso apresenta forte ligação com o 

espaço rural, característica comum a muitos municípios do Sul 
de Minas Gerais. A formação histórica do município, iniciada em 

 ▸ Aspectos naturais do município
A geografia de Bom Repouso é fortemente marcada pelo re-

levo montanhoso. A presença de morros, vales e áreas elevadas 
influencia a ocupação humana, a agricultura, a abertura de estra-
das e a distribuição das propriedades rurais. Em municípios com 
esse tipo de relevo, a vida cotidiana costuma estar muito ligada à 
adaptação ao terreno, pois a produção agrícola, o transporte e a 
expansão urbana dependem das condições naturais.

O clima tende a apresentar temperaturas mais amenas em 
comparação com áreas mais baixas, característica comum em 
porções elevadas do Sul de Minas. Essa condição favorece de-
terminados cultivos e contribui para a identidade paisagística do 
município. A vegetação, os cursos d’água, as áreas rurais e as ser-
ras compõem um cenário típico do interior mineiro de altitude, 
no qual natureza e ocupação humana se relacionam de forma 
constante.

 ▸ Território, paisagem e ocupação humana
A ocupação do território de Bom Repouso ocorreu inicial-

mente de forma ligada às fazendas, às rotas de passagem e aos 
núcleos religiosos. Com o tempo, a presença da capela, das 
propriedades rurais e das famílias que se fixaram na região deu 
origem a uma comunidade organizada. A paisagem municipal, 
portanto, carrega marcas dessa formação: áreas rurais, caminhos 
antigos, pequenas propriedades, espaços de devoção e núcleo 
urbano central.

A sede municipal concentra serviços públicos, comércio lo-
cal, espaços administrativos e equipamentos comunitários. Já a 
zona rural mantém grande importância para a economia e para 
a identidade social do município. Essa relação entre cidade e 
campo é uma característica importante de Bom Repouso, pois a 
vida urbana não se separa totalmente das práticas rurais. Muitas 
famílias preservam vínculos com a agricultura, com a produção 
local e com tradições comunitárias ligadas ao campo.

 ▸ Inserção regional e relações com outros municípios
Bom Repouso está inserido em uma rede regional compos-

ta por municípios do Sul de Minas, como Cambuí, Camanducaia, 
Pouso Alegre e Ouro Fino, localidades que também aparecem 
em sua trajetória histórica e administrativa. Essas relações de-
monstram que o município nunca se desenvolveu isoladamente. 
Ao contrário, sua formação dependeu de vínculos religiosos, 
administrativos, econômicos e territoriais com outras cidades 
mineiras.

A proximidade com importantes eixos de circulação regional 
amplia a conexão de Bom Repouso com outras áreas de Minas 
Gerais e de São Paulo. Essa inserção favorece deslocamentos, 
trocas comerciais e acesso a serviços encontrados em centros 
urbanos maiores. Mesmo mantendo características de município 
interiorano, Bom Repouso participa de dinâmicas regionais mais 
amplas, especialmente nas áreas de agricultura, comércio, trans-
porte, serviços públicos e circulação de trabalhadores.
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 ▸ Atenção Integral à Saúde
A ESF adota uma abordagem integral à saúde, que considera 

o indivíduo em todas as suas dimensões – física, emocional e so-
cial. Esse modelo de cuidado integral é implementado por meio 
de acompanhamento contínuo, onde a equipe de saúde não ape-
nas trata as doenças, mas também promove o bem-estar geral 
dos pacientes. As equipes são responsáveis por desenvolver pla-
nos de cuidado personalizados, que incluem desde a promoção 
da saúde e prevenção de doenças até a reabilitação de condições 
crônicas. A atenção integral também significa que a ESF está pre-
parada para lidar com as diversas fases da vida dos pacientes, 
desde o nascimento até a velhice, garantindo que todos os as-
pectos de sua saúde sejam abordados de forma coordenada e 
contínua.

 ▪  Vinculação e Acolhimento
O vínculo entre os profissionais de saúde e as comunidades 

atendidas é um dos principais diferenciais da ESF. A estratégia 
busca criar um relacionamento de confiança entre a equipe de 
saúde e os usuários do SUS, proporcionando um atendimento 
acolhedor e humanizado. O acolhimento é a base para que as 
necessidades de saúde dos indivíduos sejam compreendidas e 
atendidas de maneira eficaz. Os profissionais da ESF são capacita-
dos para escutar ativamente os pacientes, compreendendo suas 
preocupações e fornecendo orientações adequadas. Além disso, 
o vínculo forte entre a equipe de saúde e a comunidade facilita a 
adesão ao tratamento, o que é fundamental para o sucesso das 
intervenções em saúde.

 ▸  Descentralização e Acesso Universal
A descentralização dos serviços de saúde é uma das princi-

pais estratégias da ESF para garantir o acesso universal à saúde. 
Ao levar os cuidados de saúde para mais perto das pessoas, es-
pecialmente aquelas em áreas rurais, periféricas e vulneráveis, 
a ESF reduz as barreiras geográficas e sociais que muitas vezes 
impedem o acesso aos serviços de saúde. A estratégia também 
busca assegurar que os serviços sejam equitativos, ou seja, que 
todos, independentemente de sua localização ou condição so-
cioeconômica, tenham acesso aos mesmos padrões de cuidado. 
A descentralização facilita a identificação de problemas de saúde 
locais e a implementação de soluções adaptadas às realidades 
específicas de cada comunidade.

 ▸ Coordenação do Cuidado
A ESF atua como a porta de entrada para o Sistema Único de 

Saúde, coordenando o cuidado de saúde dos pacientes entre os 
diferentes níveis de atenção, desde a atenção básica até os servi-
ços especializados. Isso significa que a equipe de saúde da família 
não apenas presta cuidados primários, mas também é respon-
sável por organizar o fluxo de atendimento, garantindo que os 
pacientes sejam encaminhados para especialistas ou serviços de 
alta complexidade quando necessário. A coordenação 

O Programa Saúde da Família (PSF), atualmente conhecido 
como Estratégia Saúde da Família (ESF), foi implementado pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) como uma resposta às necessi-
dades de reorganização da atenção primária à saúde no Brasil. 
Desde sua criação, a ESF tem sido uma ferramenta central na pro-
moção da saúde, prevenção de doenças e no cuidado integral das 
comunidades. A estratégia visa garantir que o cuidado em saú-
de seja acessível, contínuo e centrado nas necessidades reais da 
população, integrando diversos níveis de atenção e promovendo 
uma saúde pública mais eficaz e equitativa.

A ESF foi desenvolvida com a compreensão de que a saúde 
não é apenas a ausência de doenças, mas um estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Para atingir esse objetivo, a ESF 
trabalha com equipes multidisciplinares que atuam diretamen-
te nas comunidades, proporcionando um atendimento que vai 
além do tratamento de doenças, englobando também a promo-
ção de hábitos saudáveis e a prevenção de problemas de saúde. 
O programa busca ainda fortalecer o vínculo entre a população 
e os serviços de saúde, garantindo que todos tenham acesso aos 
cuidados necessários de maneira oportuna e de qualidade.

Objetivos da Estratégia Saúde da Família (ESF)

 ▸  Promover a Saúde e Prevenir Doenças
A promoção da saúde e a prevenção de doenças são pilares 

fundamentais da ESF. Essa estratégia visa não apenas tratar as 
doenças existentes, mas evitar que elas ocorram. Para isso, a ESF 
desenvolve uma série de ações educativas, como palestras e ofi-
cinas, que orientam a população sobre a importância de adotar 
hábitos de vida saudáveis, como uma alimentação balanceada 
e a prática regular de atividades físicas. Além disso, campanhas 
de vacinação são organizadas para prevenir a disseminação de 
doenças infecciosas, enquanto programas específicos são imple-
mentados para o controle de doenças crônicas, como diabetes 
e hipertensão. Ao focar na prevenção, a ESF busca reduzir a 
necessidade de intervenções médicas mais complexas e caras, 
promovendo uma saúde preventiva que é mais sustentável para 
o sistema de saúde e para a população.

O PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA; VIGILÂNCIA À 
SAÚDE: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO, VACINA, ENDEMIAS 
E EPIDEMIAS PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECÇÃO 

HOSPITALAR; CONHECIMENTOS INERENTES AO ESF-
-ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA; SAÚDE DA FAMÍLIA 

E ATENDIMENTO DOMICILIAR; ATENÇÃO BÁSICA À 
SAÚDE: ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA, NÚCLEO 

AMPLIADO DE SAÚDE DA FAMÍLIA E OUTROS MODELOS 
DE ATENÇÃO PRIMÁRIA

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
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 ▸  Enfermeiro
O enfermeiro desempenha um papel central na coordenação 

das atividades da equipe de saúde da família. Ele realiza consultas 
de enfermagem, monitorando condições crônicas como diabe-
tes e hipertensão, além de acompanhar gestantes e crianças em 
crescimento. O enfermeiro também supervisiona o trabalho dos 
técnicos de enfermagem e dos agentes comunitários de saúde, 
garantindo que todas as ações estejam alinhadas com as dire-
trizes do SUS. Além disso, os enfermeiros são responsáveis por 
ações educativas e campanhas de saúde, contribuindo para a 
promoção da saúde e a prevenção de doenças na comunidade.

 ▸ Técnico ou Auxiliar de Enfermagem
O técnico ou auxiliar de enfermagem atua em apoio ao en-

fermeiro, realizando procedimentos básicos de enfermagem, 
como curativos, administração de medicamentos e vacinação. 
Esses profissionais são fundamentais para a operacionalização 
das atividades diárias da equipe de saúde da família, garantindo 
que os pacientes recebam cuidados de qualidade. Além disso, 
eles ajudam na coleta de exames laboratoriais e na organização 
do ambiente de trabalho, contribuindo para a eficiência e eficá-
cia dos serviços prestados.

 ▸ Agentes Comunitários de Saúde (ACS)
Os agentes comunitários de saúde (ACS) são a ligação vital 

entre a comunidade e os serviços de saúde. Eles realizam visitas 
domiciliares, identificando as necessidades de saúde da popula-
ção e promovendo ações de educação em saúde. Os ACSs são 
fundamentais para a vigilância em saúde, coletando dados que 
informam as ações da equipe e ajudam na detecção precoce de 
problemas de saúde. Além disso, os ACSs mobilizam a comunida-
de para participar das atividades da ESF, fortalecendo o vínculo 
entre a população e os serviços de saúde.

 ▸ Dentista (Cirurgião-Dentista) e Auxiliar de Saúde Bucal 
(ASB)

Quando presente na equipe, o dentista é responsável pela 
promoção da saúde bucal, prevenção e tratamento de doenças 
odontológicas, como cáries e doenças periodontais. O auxiliar 
de saúde bucal apoia o dentista nas atividades clínicas e na or-
ganização do ambiente de trabalho. Juntos, eles desenvolvem 
ações educativas para a comunidade, ensinando práticas de hi-
giene bucal e promovendo campanhas de prevenção. A inclusão 
desses profissionais na equipe permite uma abordagem integral 
da saúde, que considera a saúde bucal como parte essencial do 
bem-estar geral.

 ▸ Assistente Social (opcional)
O assistente social, quando incluído na equipe, aborda 

questões sociais que afetam a saúde, como violência doméstica, 
condições habitacionais inadequadas e acesso a direitos sociais. 
Esse profissional trabalha para integrar os serviços de saúde com 
as redes de assistência social, oferecendo suporte aos indivíduos 
e famílias em situações de vulnerabilidade. O assistente social 
também atua na mediação de conflitos e na defesa dos direitos 
dos usuários, contribuindo para um atendimento mais humani-
zado e abrangente.

do cuidado é fundamental para garantir a continuidade do 
atendimento e para evitar a fragmentação dos serviços de saúde, 
o que pode comprometer a qualidade do cuidado e a satisfação 
dos pacientes.

 ▸ Foco na Comunidade e Participação Social
Um dos pilares da ESF é o foco na comunidade e a promoção 

da participação social. A ESF entende que a saúde é um direito de 
todos e que a comunidade deve ser ativa na gestão de sua própria 
saúde. Por isso, a estratégia incentiva a participação da popula-
ção nas decisões relacionadas à saúde, por meio de conselhos 
de saúde e outras formas de controle social. Esse envolvimento 
é crucial para garantir que as ações de saúde sejam relevantes 
e adequadas às necessidades locais. Além disso, a participação 
social fortalece o senso de responsabilidade compartilhada pela 
saúde, promovendo uma cultura de cuidado coletivo.

 ▸ Redução das Desigualdades em Saúde
A ESF tem como um de seus principais objetivos a redução 

das desigualdades em saúde, assegurando que todos os cidadãos, 
especialmente os mais vulneráveis, tenham acesso a cuidados de 
saúde de qualidade. A estratégia foca em identificar e atender as 
necessidades específicas de populações que enfrentam barreiras 
no acesso aos serviços de saúde, como moradores de áreas ru-
rais, periferias urbanas, comunidades indígenas e quilombolas. 
Ao proporcionar cuidados equitativos, a ESF busca garantir que 
todos tenham as mesmas oportunidades de alcançar e manter 
um bom estado de saúde, independentemente de sua condição 
social, econômica ou geográfica.

Equipes de Saúde da Família (ESF)

As Equipes de Saúde da Família são o núcleo operacional da 
ESF, compostas por profissionais de saúde de diferentes áreas 
que trabalham de forma integrada para oferecer cuidados primá-
rios de saúde. A composição das equipes pode variar conforme 
as necessidades da população atendida e os recursos disponíveis, 
mas geralmente inclui médicos, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem e agentes comunitários de saúde. Esses profissionais 
colaboram para proporcionar um atendimento abrangente, que 
vai desde a prevenção de doenças até o tratamento e acompa-
nhamento contínuo dos pacientes. A flexibilidade na composição 
das equipes permite que a ESF seja adaptada às realidades locais, 
garantindo que as necessidades específicas das comunidades se-
jam atendidas.

 ▸Médico de Família e Comunidade
O médico de família e comunidade é um dos pilares da equi-

pe de saúde da família. Ele é responsável por realizar consultas 
médicas, diagnósticos e tratamentos, acompanhando os pacien-
tes ao longo do tempo, independentemente da faixa etária ou 
do tipo de condição. Esse profissional tem uma visão holística da 
saúde, abordando tanto condições agudas quanto crônicas e atu-
ando na promoção da saúde e na prevenção de doenças. Além 
disso, o médico de família coordena o cuidado dos pacientes, 
encaminhando-os para especialistas ou outros serviços de saúde 
quando necessário, e garantindo que o cuidado seja contínuo e 
integrado.
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