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ATIVIDADE 1

INSTRUCOES: Leia o texto abaixo e assinale a alternativa correta (A/B/C/D). As questdes de
1 a7referem-se ao texto 1.

TEXTO 1

Familias podem sofrer mais que os pacientes com doengas cronicas?

Resultados de pesquisa sugerem um maior esfor¢co das politicas publicas e estratégias de
auxilio aos familiares dos pacientes

Um estudo mostrou que o sofrimento com doencgas cronicas pode afetar mais a familia do que o
préprio doente. Os resultados deixaram pesquisadoras da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto (EERP) da USP surpresas com o fato de os pacientes avaliados apresentarem melhores
resultados quanto a questdes sociodemograficas, espirituais e de qualidade de vida que seus
familiares.

A pesquisa foi feita com 100 pacientes portadores de doencas crénicas, como cancer, derrame,
diabete, deficiéncias auditivas e visuais e doencas do coracdo, que se encontravam em tratamento
em um hospital geral e, também, com seus respectivos acompanhantes.

Responsavel pelo estudo, a psicologa Maria Augusta Silva Rosa conta que aplicou questionarios
aos pacientes e familiares para avaliar situacdes sociodemograficas, questdes espirituais e
qualidade de vida. Quando comparou as respostas, a pesquisadora se deparou com uma realidade
contraria a que imaginava. Todos 0s escores diziam que a familia estava sofrendo mais que o
doente, com maior énfase para 0s aspectos social, ambiental e de qualidade de vida.

O estudo observou ainda altos niveis de depressdo e ansiedade nesses familiares, o que fortalece
a hipdtese de que, “nas circunstancias de adoecimento crénico que ameaca a continuidade da vida,
ambos, pacientes e familiares, sdo acometidos com sinais e sintomas depressivos e ansiosos”.

Maria Augusta relata que os sintomas apresentados pelos familiares surgem devido as mudancas e
adaptacdes que a familia faz para atender as necessidades do adoecido. “Para acompanhar o
paciente, o familiar precisa deixar de realizar algumas atividades e a familia necessita adaptar-se a
condicbes do ambiente que ddo mais conforto ao paciente, mas geram incbmodo para 0s nao
doentes”, explica.

Espiritualidade e praticas de salde

O estudo também comprovou a efetividade do cultivo a espiritualidade para amenizar o sofrimento
de doentes cronicos. A psicéloga conta que, nas familias em que a espiritualidade, religiosidade e
crencas pessoais sao mais presentes, o sofrimento é encarado de forma mais positiva. Utilizam a
fé como um recurso a mais para lidar com os problemas e adversidades das novas condigfes de
vida. “A espiritualidade fortalece a formacdo de crencas e valores que estimulam praticas
saudaveis perante essas doencgas.”

Diante das dificuldades do tratamento, muitas vezes doloroso, invasivo e debilitante, comenta Maria
Augusta, o0 paciente busca inspiracdo exterior e usa a espiritualidade como ferramenta para
construir uma nova forma de viver e estimular praticas saudaveis, mesmo diante do adoecimento.

Cuidados com a familia

Esses resultados chamam a atencdo para o quanto a familia também ¢é afetada pelas doencas
cronicas. A pesquisadora defende um maior esfor¢o das politicas publicas e estratégias de auxilio a
esses familiares. “Ha uma preocupagcéo com o estabelecimento de parametros mais amplos de
avaliagao de saude que nao se limitem apenas a morbimortalidade.”

A realidade do sofrimento familiar sugere que sejam pensadas politicas publicas e estratégias de
intervengdes que considerem também a familia e ndo sé o paciente de doenga crénica com
ameaca a continuidade da vida. E essas intervencfes, garante Maria Augusta, atendem a
recomendacdes da prépria Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que incluem a dimensao

espiritualidade.

! Disponivel em: <http://jornal.usp.br/ciencias/ciencias-da-saude/familias-podem-sofrer-mais-que-os-
pacientes-com-doencas-cronicas/>. Acesso em: 18 abr. 2017.
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1. O estudo descrito no texto

a) avaliou pacientes em estado terminal de doencas diversas.

b) avaliou familiares de pacientes em estado terminal de doencas diversas.

c) avaliou pacientes e seus familiares durante o tratamento de doencas diversas.
d) avaliou pacientes e seus familiares ao final do tratamento de doencas diversas.

2. Os resultados da pesquisa

a) foram contrarios aos resultados de pesquisas anteriores sobre o assunto.
b) foram inconclusivos.

c¢) foram os esperados.

d) foram inesperados.

3. A pesquisa mostrou que sintomas de depressao e ansiedade séo

a) frequentes em pacientes com doencas cronicas e seus familiares.

b) incomuns em pacientes com doencas cronicas e seus familiares.

¢) incomuns em familiares de pacientes com doencas cronicas.

d) comuns em todos os pacientes com doencas cronicas no final de suas vidas.

4. De acordo com o texto, os familiares dos pacientes

a) adoecem porque estdo expostos aos problemas de saude do familiar doente.
b) adoecem porque ndo cuidam mais da prépria satude e ndo vao ao médico.

c¢) adoecem devido a mudanca em sua rotina para auxiliar o familiar doente.

d) ndo adoecem porque sabem que precisam cuidar de um familiar doente.

5. Os resultados da pesquisa sugerem que pacientes

a) em tratamento que rezam com frequéncia sofrem menos.

b) sem religido atendem melhor aos tratamentos para a sua doenca.

¢) com espiritualidade mais desenvolvida melhoram com mais rapidez.

d) com espiritualidade mais desenvolvida encaram seus tratamentos mais facilmente.

6. A pesquisadora se mostra favoravel

a) a implementacédo de programas que auxiliem familiares de pacientes com doencas cronicas que
podem levar a morte.

b) a criacdo de grupos de pesquisa que busquem solucdes alternativas a tratamentos hospitalares
para pacientes com doencas cronicas que podem levar a morte.

C) a novas pesquisas sobre como a espiritualidade pode ajudar a curar pacientes com doencas
crbnicas que podem levar a morte.

d) a politicas publicas que financiem o tratamento de depresséo de familiares de pacientes com
doencas cronicas que podem levar a morte.

7. Com base no texto, NAO é possivel afirmar que

a) espiritualidade e religiosidade contribuem favoravelmente nos tratamentos de pacientes com
doencas cronicas que podem levar a morte.

b) familiares de pacientes com doencas cronicas que podem levar & morte também precisam de
suporte.

¢) pacientes com doencas cronicas que podem levar & morte devem ser estimulados a desenvolver
sua espiritualidade a fim de obter melhores resultados com seus tratamentos.

d) ansiedade e depressao podem estar associadas ao desgaste pelo qual familias passam quando
um de seus membros esta seriamente doente.
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ATIVIDADE 2

INSTRUCOES: Leia as charges (de 8 a 12) e assinale a alternativa correta (A/B/C/D).

8. Com base na charge abaixo, pode-se concluir que a personagem
2

ESCOLHA FA2ER 0QUE & EVTAD SO you
TE DA MpS PRAZeER WY W/ coMER € PoRMIR!

NAo SEi SE FAG o NATAGRD
QU SE ENTRO NA ACADEMIA

Z
7
Z
%
'\

a) ja faz atividades fisicas.

b) comecara a fazer atividades fisicas.

¢) nao sabe que tipo de atividade fisica lhe agrada mais.
d) nao faré atividades fisicas.

9. A charge abaixo faz uma critica
3

NOVOS MEFCOS

CHE A UM

DIAGNOSTICO,

DOUTOR?
S0 UM

MINUTINHO

a) ao uso generalizado da tecnologia para diagnésticos rapidos.

b) a atuacao de profissionais nao habilitados para o exercicio da medicina.

¢) a demora nos atendimentos médicos na rede publica brasileira hoje em dia.
d) a consultas médicas por motivos banais.

2 Disponivel em: <http://tirasnacionais.blogspot.com.br/2011/03/atividade-fisica.html>. Acesso em: 20 abr.
2017.
3 Disponivel em: <http://www.adiron.com.br/blog/?p=783>. Acesso em: 25 abr. 2017.
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10. Em qual das orages abaixo a palavra “depois” é utilizada com o mesmo sentido identificado
nesta charge?
4

Depois quem €
IRRACIONAL
somos nhs!!!

HUMANOS...

Juventude Sustentavel ”"M

a) Depois das 8h, ninguém mais entra na sala de aplicagéo de provas.
b) Depois de “n” ndo se utiliza “b” ou “p” na Lingua Portuguesa.

c) Depois de tudo ele se acha no direito de reclamar.

d) Depois da curva tem uma placa indicando o desvio para a estrada secundaria.

11. Esta charge chama a atencéo para a
5

a) geracao da diversidade.
b) geragéo da internet.

C) geracado paz e amor.

d) geracéo da obesidade.

4 Disponivel em: https://cantinholiterariososriosdobrasil.files.wordpress.com/2012/10/lixo_na_praia.jpg>.
Acesso em: 25 abr. 2017.
5 Disponivel em: <http://paneetvino.blogspot.com.br/2012/04/charge-de-hoje-obesidade-infantil.html>. Acesso
em: 25 abr. 2017.
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12. Esta charge
6

a) critica 0 uso excessivo de redes sociais.
b) alerta as pessoas quanto a busca da aparéncia ideal a qualquer custo.
c¢) explicita a dependéncia tecnoldgica de algumas pessoas.

d) demonstra o excesso de sedentarismo de algumas pessoas.

6 Disponivel em: <https://waketecnologia.wordpress.com/category/charges/>. Acesso em: 25 abr. 2017.
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ATIVIDADE 3

INSTRUCOES: Alguns fragmentos do texto abaixo foram removidos. Escolha, dentre as
opcdes de A-G, o trecho apropriado para completd-lo. HA um trecho extra que NAO sera
utilizado. As questdes de 13 a 21 referem-se ao texto 2.

TEXTO 2

Qual o CRM do Dr. Google?
Dor de cabeca, nausea, mal-estar e febre de 38,5°C.

Esses sintomas sédo indicativos de qual doenca? Qual é a hip6tese diagndstica mais provavel?
(13)

Anos atras, as respostas para essas perguntas seriam dadas por um meédico de carne, 0sso e CRM

que, depois de ouvir calmamente a histéria clinica contada pelo paciente e executar um exame

fisico cuidadoso, formularia uma hipétese diagndstica e (14) . Tudo certo.

Atualmente as respostas as perguntas acima sao igualmente dadas por um médico de carne, 0SS0
e CRM que também ouve a histdria clinica e examina o paciente. No entanto, o médico de hoje
muito provavelmente também pedird alguns exames laboratoriais e/ou de imagem para se
assegurar da hipo6tese diagnéstica formulada. Tudo certo também; pois (15) .

Mas, num futuro ndo muito distante, esse cenario pode mudar.

O Google esta lancando atualmente um novo modo de buscas: a pessoa digita seus sintomas e o
resultado da busca o direciona para um diagnéstico provavel.

(16) . Exemplo: uma pessoa tem dor nas costas. Entra no Google, digita os sintomas que
sente - dor nas costas, febre e cansaco - e a busca resultara nas provaveis hipéteses diagndsticas
para aquela dor nas costas.

Importante salientar que, para formatar essas buscas, o Google se instrumentalizou com o
conhecimento técnico de um grupo de médicos de renomado e indiscutivel valor. Tudo certo e
ainda bem.

an .

Informar pessoas sobre questbes de salde é mais que uma obrigacdo: € um dever de todo o
profissional da area. O médico deve explicar ao paciente, detalhadamente e em uma linguagem
acessivel, todas as questdes e davidas relativas ao seu estado de saude.

Mais que isso: é inevitavel que os pacientes de hoje, com toda razao, busquem nas plataformas
digitais mais e mais informagdes sobre sua doenca. Trazem as informagdes e as discutem com o
médico, muitas vezes questionando suas proprias condutas. (18) . Saibam: esse é um
caminho sem volta. E é muito positivo, uma vez que, em um certo sentido, esses questionamentos
sdo extremamente importantes e valiosos, na medida em que “provocam” o médico e o impelem
também a buscar, continuamente, mais conhecimento atualizado.

Médicos que estudam continuamente e que, portanto, estdo preparados, ndo se importam com as
guestdes: respondem-nas com base nos conhecimentos cientificos mais atuais. Conversam com 0s
pacientes com tranquilidade e seguranga. Esta definitivamente enterrada aquela atitude arrogante

de outrora, (19) .

Por outro lado, as pessoas também devem ter muito cuidado com as buscas sobre saude. As
plataformas digitais sdo absurdamente Ilotadas de informacfes, com as mais variadas
procedéncias. Corretas ou totalmente erradas, 14 estdo todas elas. Sem filtro. Sem censura. Tudo
certo: nas redes impera a liberdade de expresséo e assim deve ser. (20) . Com muita critica,
muita exigéncia e com muito critério.

Informacgdes, todos podemos ter ao alcance de nossas méaos em qualquer lugar e em qualquer
segundo do dia ou da noite. No entanto, saber avaliar, discernir e principalmente saber o que fazer
com essas informacdes € outra historia completamente diferente. Ainda mais quando se trata de
saude.

Doencas podem ter o mesmo diagndstico. Mas hoje se sabe que pode haver tratamentos distintos
da mesma patologia para tal ou qual pessoa, de acordo com a avaliacdo genética de cada um.
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(21) . As doencas podem ser as mesmas. Mas as pessoas que as portam sdo diferentes.
Por isso, o tratamento ndo é necessariamente igual para todos.

Todos temos na face dois olhos, um nariz e uma boca. No mesmo lugar. N&o existe um rosto igual
ao outro. N&o existe uma pneumonia igual a outra. Nao existe uma amigdalite ou uma apendicite
igual a outra.

Portanto, € importante ter um médico de carne, osso e CRM responsavel pela conduta de cada
paciente. Pelo menos ainda é assim.

O Dr Google informa. Tudo certo. Mas ainda ndo tem CRM”.

A Mas algumas questbes merecem nossa reflexado
B indicaria o tratamento mais apropriado para o caso
c onde o médico era um ser quase onipotente, dptado do conhecimen'Fo e do poder
inquestionavel sobre as condutas médicas a serem “obedecidas”
D Qual seria o tratamento mais indicado?
E gracgas a esses recursos os diagnosticos ficaram, de fato, mais precisos
F Muitos médicos se irritam com isso
G O problema € que gerqlmente se buscam essas irjformagﬁt_as antes do diagnéstico
médico, antes mesmo de se ir ao medico
H A novidade é que o ponto de partida serdo os sintomas
I E assim com alguns tipos de cancer, por exemplo
3 Mas cabe a todos nds pensar, refletir, penﬁirar, escolher e avaliar as informacdes que nos
chegam

"Disponivel em: <http://gl.globo.com/bemestar/blog/doutora-ana-responde/post/qual-o-crm-do-dr-
google.html>. Acesso em: 18 abr. 2017.
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ATIVIDADE 4

INSTRUCOES: Leia o texto abaixo e complete 0os espacos em branco com a alternativa
correta. As questdes de 22 a 30 referem-se ao texto 3.

TEXTO 3
Campanha pela doacgao de 6rgéos usa espera telefénica

Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos cria a campanha “Vozes da Espera” e chama
atencdo para as 34,5 mil pessoas que estao na fila por um transplante.

Os 34,5 mil brasileiros que esperam por um 6rgdo sabem o (22) € dificil encontrar o doador
ideal. (23) 0 pais tenha registrado um pequeno aumento de doadores efetivos, de 2.854, em
2015, para 2.981 em 2016, o numero ainda esta (24) da meta de 16 doadores por milh&o.

Para ressaltar a importancia da doacdo de érgdos, a Associacdo Brasileira de Transplante de
Orgdos (ABTO), em parceria com o Grupo RAI, lanca a campanha ‘Vozes da Espera’. A acéo
optou por mostrar a angustia de quem (25) por um 6rgdo para transplante. Como exemplo
da dimenséo desse tempo, (26) mensagens de espera telefénica de grandes empresas do
pais foram substituidas por histdrias contadas por pacientes, na voz deles mesmaos, tranquilizando
0 ouvinte. Afinal, enquanto do outro lado da linha a espera serd breve, a destas pessoas ja dura
anos e sem a previsao de ter um fim.

(27) com o presidente da ABTO, Dr. Roberto Manfro, o assunto ainda é um tabu no Brasil.
“No ano de 2016, 43% das familias brasileiras negaram a doagdo dos 6rgaos de seus familiares
com morte encefalica. Mais de 2 mil pessoas que estavam na fila morreram. E as centrais
estaduais de transplantes identificaram 10.158 pessoas que tiveram morte encefélica e poderiam
doar”, explica.

Os numeros (28) também o desconhecimento dessa realidade. “No6s temos dezenas de
milhares de pessoas esperando por um 6rgdo a ser transplantado. A Associacdo Brasileira de
Transplante de Orgdos tem como objetivo principal educar a populacdo e instrumentalizar a
sociedade no sentido de o quao importante é a doacdo e 0 quao importante (29) 0s
transplantes”, complementa o executivo da ABTO.

A campanha busca desmistificar a doacdo de 6rgdos. A falta de informacgéo, a recusa familiar ou
questdes religiosas estao entre os fatores responsaveis pela demora do transplante no pais. “Muito
se fala sobre a doacdo em si. Mostrar que o tempo é precioso para (30) aguarda um novo
o6rgao chamara a atengao para este ponto pouco explorado: a longa espera dos pacientes”, afirma
Mauricio Cavalcanti, do setor de criacdo da RAI.®

22. a) como b) tanto C) quanto d) quao

23. a) Embora b) Apesar c) No entanto d) Contudo

24. a) acima b) além C) embaixo d) abaixo

25. a) esperam b) aguardam ¢) aguarda d) aguardar

26. a) uns b) os c) as d) as

27. a) De acordo b) Conforme c) Segundo d) Como afirma
28. a) revela b) revelam C) mostra d) divulga

29. a) pode ser b) é ) séo d) seria

30. a) quem b) que c) o qual d) alguém

8 Disponivel em: < http://vidasimples.uol.com.br/noticias/pensar/campanha-pela-doacao-de-orgaos-usa-
espera-telefonica.phtml#.WVV3LojyviU>. Acesso em 18 abr. 2017.
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