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Língua Portuguesa

Ortografia
A ortografia é o conjunto de normas que regulam a forma correta de escrever as palavras de uma língua, 

determinando o emprego das letras, dos acentos, do hífen e demais sinais gráficos segundo convenções 
oficiais. Mais do que um simples código visual, a ortografia é um instrumento de padronização linguística, 
cuja função é garantir unidade e inteligibilidade entre os falantes do português, independentemente de suas 
variações regionais. O domínio ortográfico é indispensável, pois representa a adesão à norma-padrão, requisito 
fundamental para a comunicação formal, a produção de textos oficiais e o uso técnico da língua.

 O Acordo Ortográfico da Língua Portuguesa, firmado em 1990 e implementado de forma definitiva no Brasil 
a partir de 2016, teve como principal objetivo harmonizar a escrita entre as nações que utilizam o português 
como língua oficial. Esse acordo redefiniu regras de acentuação, emprego do hífen, uso de letras como “k”, “w” 
e “y”, além de eliminar grafias duplas e simplificar padrões inconsistentes. 

Entre os principais eixos de estudo ortográfico, destacam-se as regras ortográficas gerais, que determinam 
a escrita padrão das palavras, a utilização do hífen, cuja aplicação segue critérios complexos envolvendo 
prefixos, vogais e consoantes, e o reconhecimento de homônimos e parônimos, fenômenos que exigem atenção 
especial, pois envolvem palavras de escrita e pronúncia semelhantes, mas de significados distintos. Esses três 
eixos são complementares: enquanto as regras ortográficas asseguram a correção gráfica, o hífen organiza a 
junção de elementos vocabulares e os pares homônimos e parônimos previnem ambiguidades semânticas e 
falhas de interpretação.

Em síntese, compreender ortografia significa compreender a estrutura visível da língua. As regras ortográficas 
delineiam o modo como as palavras se fixam graficamente; o uso do hífen organiza a relação entre prefixos e 
radicais; e o estudo de homônimos e parônimos garante precisão lexical e semântica.

Regras ortográficas
A primeira dimensão das regras ortográficas envolve o uso correto das letras e dígrafos. O português 

utiliza o alfabeto latino com 26 letras, após a reintegração das letras k, w e y pelo Acordo Ortográfico. Essas 
letras, embora raras no vocabulário de origem portuguesa, aparecem em nomes próprios, símbolos e palavras 
estrangeiras, como em Washington, ketchup, playboy e byroniano. Os dígrafos são combinações de duas letras 
que representam um único som, também podem ser  regidos por regras fixas. São exemplos: ch (como em 
chuva), lh (como em filho), nh (como em banho), ss (como em passo), rr (como em carro), gu e qu seguidos de 
“e” ou “i”, quando o “u” é pronunciado (linguiça, aguentar). Saber distinguir dígrafos de encontros consonantais 
é essencial, pois ambos influenciam a divisão silábica e a grafia correta das palavras. 

Emprego das consoantes e vogais
As regras ortográficas também determinam a ocorrência de consoantes dobradas e o uso adequado das 

vogais, especialmente nos casos em que há variação fonética ou etimológica. O português brasileiro tende 
a evitar consoantes duplas, exceto em palavras que as possuem por razões etimológicas, como submissão, 
ocasião e comissão. Já em vocábulos como exceção, acessório e suceder, a duplicação de consoantes é 
resultado da estrutura do radical latino. É comum que confundam o uso de ss, sc, sç e xc, de modo que 
compreender a origem e a função dessas combinações é fundamental.

Quanto às vogais, deve-se atentar para as variações entre e e i ou o e u, que geram erros frequentes na 
escrita. Exemplos comuns incluem exceção (não “excessão”), pressa (não “preça”), chuva (não “xuva”), pudor 
(não “podor”). Esses erros não se baseiam em regras de som, mas de convenção, razão pela qual o estudo das 
palavras irregulares é indispensável.
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Matemática e Raciocínio Lógico

O agrupamento de termos ou elementos que associam características semelhantes é denominado conjunto. 
Quando aplicamos essa ideia à matemática, se os elementos com características semelhantes são números, 
referimo-nos a esses agrupamentos como conjuntos numéricos.

Em geral, os conjuntos numéricos podem ser representados graficamente ou de maneira extensiva, sendo 
esta última a forma mais comum ao lidar com operações matemáticas. Na representação extensiva, os números 
são listados entre chaves {}. Caso o conjunto seja infinito, ou seja, contenha uma quantidade incontável de 
números, utilizamos reticências após listar alguns exemplos. 

Exemplo: ℕ = {0, 1, 2, 3, 4, …}.

Existem cinco conjuntos considerados essenciais, pois são os mais utilizados em problemas e questões 
durante o estudo da Matemática. Esses conjuntos são os Naturais, Inteiros, Racionais, Irracionais e Reais.

Conjunto dos Números Naturais (ℕ)
O conjunto dos números naturais é simbolizado pela letra N e compreende os números utilizados para 

contar e ordenar. Esse conjunto inclui o zero e todos os números positivos, formando uma sequência infinita.

Em termos matemáticos, os números naturais podem ser definidos como ℕ = {0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, …}

O conjunto dos números naturais pode ser dividido em subconjuntos:

 ▪ ℕ* = {1, 2, 3, 4…} ou ℕ* = ℕ – {0}: conjunto dos números naturais não nulos, ou sem o zero.

 ▪ ℕp = {0, 2, 4, 6…}, em que n ∈ ℕ: conjunto dos números naturais pares.

 ▪ ℕi = {1, 3, 5, 7..}, em que n ∈ ℕ: conjunto dos números naturais ímpares.

 ▪ P = {2, 3, 5, 7..}: conjunto dos números naturais primos.

 ▸ Operações com Números Naturais 
Praticamente, toda a Matemática é edificada sobre essas duas operações fundamentais: adição e 

multiplicação.

Adição
A primeira operação essencial da Aritmética tem como objetivo reunir em um único número todas as unidades 

de dois ou mais números.

Exemplo: 6 + 4 = 10, onde 6 e 4 são as parcelas e 10 é a soma ou o total.

Subtração
É utilizada quando precisamos retirar uma quantidade de outra; é a operação inversa da adição. A subtração 

é válida apenas nos números naturais quando subtraímos o maior número do menor, ou seja, quando quando 
a-b tal que a ≥ b.

Exemplo: 200 – 193 = 7, onde 200 é o Minuendo, o 193 Subtraendo e 7 a diferença.

Obs.: o minuendo também é conhecido como aditivo e o subtraendo como subtrativo.
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Conhecimentos Específicos 

A Evolução do Conceito de Saúde: Do Biomédico ao Biopsicossocial

 ▸ O Paradigma Biomédico e a Visão Mecanicista do Corpo Humano
A compreensão histórica da saúde foi, durante séculos, dominada por uma perspetiva estritamente 

biológica, frequentemente denominada modelo biomédico. Este paradigma, que ganhou força com os avanços 
da anatomia e da microbiologia entre os séculos XVIII e XIX, fundamenta-se numa visão mecanicista em 
que o corpo humano é interpretado como uma máquina complexa composta por partes independentes. Neste 
contexto, a saúde é definida de forma negativa e restrita: ela é a simples ausência de doença ou de disfunções 
orgânicas detetáveis. 

O foco do profissional de saúde, sob esta ótica, centra-se quase exclusivamente na patologia, procurando 
identificar o agente causador (etiologia) e o mecanismo de lesão para proceder à reparação do “componente” 
afetado. Este reducionismo biológico, embora tenha sido responsável pelo desenvolvimento de técnicas 
cirúrgicas refinadas e pela descoberta de antibióticos, negligenciava a subjetividade do indivíduo, as suas 
emoções e o contexto social em que a vida se desenrola, tratando o doente como um objeto de estudo clínico 
e não como um ser integral.

A limitação fundamental do modelo biomédico reside na sua incapacidade de explicar por que razão 
indivíduos com a mesma patologia apresentam evoluções clínicas distintas ou por que a erradicação de um 
agente patogénico não garante, necessariamente, o retorno da vitalidade do sujeito. Ao isolar o fenómeno 
biológico das variáveis externas, este modelo promoveu uma fragmentação do cuidado, onde a especialização 
técnica se tornou mais valorizada do que a compreensão do processo saúde-doença. 

O hospital passou a ser o centro do universo da saúde, e a cura, o único objetivo aceitável, ignorando-se 
que a saúde é um fenómeno dinâmico que depende de um equilíbrio precário entre o organismo e as pressões 
do ambiente. Esta visão dicotómica entre “saudável” e “doente” serviu de base para as políticas de saúde até 
meados do século XX, quando o esgotamento deste modelo perante as doenças crónicas e psicossomáticas 
exigiu uma revisão profunda dos conceitos fundamentais.

A Ruptura da Organização Mundial da Saúde e o Bem-Estar Integral
Um marco histórico sem precedentes na redefinição deste conceito ocorreu em 1946, com a criação da 

Organização Mundial da Saúde (OMS). No texto constitucional da organização, a saúde foi definida como “um 
estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas a ausência de afeções e enfermidades”. Esta 
declaração representou uma ruptura epistemológica revolucionária para a época, pois expandiu as fronteiras 
da saúde para além do corpo biológico. Ao introduzir as dimensões “mental” e “social”, a OMS reconheceu 
formalmente que o psiquismo humano e as relações coletivas são tão determinantes para a qualidade de vida 
quanto a integridade dos órgãos. Esta mudança de paradigma forçou o mundo a entender que a saúde não é 
um valor absoluto que se possui ou se perde, mas sim o resultado de uma interação harmoniosa entre diversas 
camadas da existência humana, elevando a saúde ao estatuto de um direito fundamental de todo o ser humano.

Contudo, apesar do seu impacto positivo e humanizador, a definição da OMS não ficou isenta de críticas 
rigorosas ao longo das décadas subsequentes. Muitos teóricos e estudiosos da saúde pública argumentam que 
a utilização do termo “completo bem-estar” confere à saúde um caráter utópico e estático, assemelhando-se 
mais a um estado de “felicidade plena” do que a uma condição fisiológica ou social real. 

Critica-se o facto de que, sob uma interpretação literal, quase nenhuma pessoa no mundo poderia ser 
considerada verdadeiramente “saudável”, uma vez que o “completo” bem-estar nas três esferas simultaneamente 
é raramente alcançado de forma perene. Além disso, a visão da OMS foi acusada de ser excessivamente 
subjetiva, dificultando a criação de indicadores objetivos para medir a saúde das populações e, em certos 
casos, favorecendo uma “medicalização da vida”, onde qualquer desconforto social ou angústia mental passa 
a ser classificado como um problema de saúde que exige intervenção técnica.
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