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Sobre o caderno

Vocé, educador voluntario, sabe que boa parte da performance dos jovens no
mundo do trabalho dependerd das aprendizagens adquiridas no espaco de
formagao do Curso em desenvolvimento em sua empresa no ambito do Projeto
FORMARE.

Por isso, os conhecimentos a serem construidos foram organizados em etapas,
investindo na transformacao dos jovens estudantes em futuros trabalhadores
qualificados para o desempenho profissional.

Antes de este material estar em suas maos, houve a definicdo de uma proposta
pedagodgica, que tracou um perfil de trabalhador a formar, depois o delinea-
mento de um plano de curso, que construiu uma grade curricular, destacou
conteudos e competéncias que precisam ser desenvolvidos para viabilizar o al-
cance dos objetivos estabelecidos, e entdao foram desenhados planos de ensino,
com vistas a assegurar a eficacia da formacao desejada.

A medida que comecar a trabalhar com o Caderno, percebera que todos os
encontros contém a pressuposicdao de que vocé domina o conteudo e que esta
recebendo sugestdes quanto ao modo de fazer para tornar suas aulas atraen-
tes e produtoras de aprendizagens significativas. O Caderno pretende valorizar
seu trabalho voluntario, mas ndo ignora que o conhecimento sera construido
a partir das condicdes do grupo de jovens e de sua disposicdo para ensinar.
Embora cada aula apresente um roteiro e simplifique a sua tarefa, é impossivel
prescindir de algum planejamento prévio. E importante que as sugestdes nao
sejam vistas como uma camisa de forca, mas como possibilidade, entre inu-
meras outras que vocé e os jovens do curso poderdo descobrir, de favorecer a
pratica pedagégica.

O Caderno tem a finalidade de oferecer uma direcdo em sua caminhada de
orientador da construcdo dos conhecimentos dos jovens, prevendo objetivos,
conteudos e procedimentos das aulas que compdem cada capitulo de estudo.
Ele trata também de assuntos aparentemente miudos, como a apresentagao
das tarefas, a duracdo de cada atividade, os materiais que vocé devera ter a
mao ao adotar a atividade sugerida, as imagens e os textos de apoio que po-
dera utilizar.

No seu conjunto, propde um jeito de fazer, mas também poderd apresentar
outras possibilidades e caminhos para dar conta das mesmas questdes, com
vistas a encoraja-lo a buscar alternativas melhor adequadas a natureza da
turma.

Como foi pensado a partir do planejamento dos cursos (os objetivos gerais de
formacgao profissional, as competéncias a serem desenvolvidas) e dos planos de
ensino disciplinares (a definicdo do que vai ser ensinado, em que seqiiéncia e
intensidade e os modos de avaliagdo), o Caderno pretende auxilia-lo a realizar



um plano de aula coerente com a concep¢ao do Curso, preocupado em investir
na formacao de futuros trabalhadores habilitados ao exercicio profissional.

O Caderno considera a divisdo em capitulos apresentada no Plano de Ensino e
o tempo de duracao da disciplina, bem como a etapa do Curso em que ela esté
inserida. Com esta idéia do todo, sugere uma possibilidade de divisdo do tem-
po, considerando uma aula de 50 minutos.

Também ha avalia¢des previstas, reunindo capitulos em blocos de conhecimen-
tos e oferecendo oportunidade de sintese do aprendido. E preciso ndo esque-
cer, no entanto, que a aprendizagem é avaliada durante o processo, através da
observacdo e do didlogo em sala de aula. A avaliacdo formal, prevista nos ca-
dernos, permite a descricdo quantitativa do desempenho dos jovens e também
do educador na medida em que o “erro”, muitas vezes, é indicio de falhas ante-
riores que ndo podem ser ignoradas no processo de ensinar e aprender.

Recomendamos que, ao final de cada aula ministrada, vocé faca um breve regis-
tro reflexivo, anotando o que funcionou e o que precisou ser reformulado, se
todos os contetidos foram desenvolvidos satisfatoriamente ou se foi necessario
retomar algum, bem como outras sugestoes que possam levar a melhoria da
pratica de formacao profissional e assegurar o desenvolvimento do trabalho
com aprendizagens significativas para os jovens. Esta também podera ser uma
oportunidade de vocé rever sua pratica como educador voluntario e, simulta-
neamente, colaborar para a permanente qualificacido dos Cadernos. E um desafio-
convite que lhe dirigimos, ao mesmo tempo em que o convidamos a ser co-autor
da prética que ai vai sugerida.

Caracteristicas do caderno

Cada capitulo ou unidade possui algumas partes fundamentais, assim distri-
buidas:

Pagina de apresentacao do capitulo: apresenta uma sintese do assunto
e os objetivos a atingir, destacando o que os jovens devem saber e o que se
espera que saibam fazer depois das aulas. Em sintese, focaliza a relevancia do
assunto dentro da area de conhecimento tratada e apresenta a relacdo dos
saberes, das competéncias e habilidades que os jovens desenvolverdao com o
estudo da unidade.

A seguir, as aulas sdo apresentadas através de um breve resumo dos conheci-
mentos a serem desenvolvidos em cada aula. Sua intencdo é indicar aos educa-
dores o ambito de aprofundamento da questdo, sinalizando conhecimentos
prévios e a contextualizacdo necessaria para o tratamento das questdes da
aula. No interior de cada aula aparece a sequéncia de atividades, marcadas
pela utilizacdo dos icones que seguem:



Indica, passo a passo, as atividades propostas para o educador. Apresenta as infor-
macdes basicas, sugerindo uma forma de desenvolvé-las. Esta secdo apresenta conceitos
relativos ao tema tratado, imagens que tém a finalidade de se constituirem em suporte
para as explicagdes do educador (por esse motivo todas elas aparecem em anexo num
cd, para facilitar a impressédo em [amina ou a sua reproducdo por recurso multimidia),
exemplos das aplicacdes dos conteudos, textos de apoio que podem ser multiplicados e
entregues aos jovens, sugestdes de desenvolvimento do conteudo e atividades praticas,
criadas para o estabelecimento de relagdes entre os saberes. No passo a passo, apare-
cem oportunidades de analise de dados, observacdo e descricio de objetos, classifi-
cagdo, formulacdo de hipéteses, registro de experiéncias, produg¢do de relatérios e ou-
tras praticas que compdem a atitude cientifica frente ao conhecimento.

Indica a duracdo prevista para a realizacdo do estudo e das tarefas de cada passo. E
importante que fique claro que esta é uma sugestao ideal, que abstrai quem é o sujeito
ministante da aula e quem séo os sujeitos que aprendem, a rigor os que mais interessam
nesse processo.

Quando foi definida, s6 levou em consideracdo o que era possivel no momento: o
conteudo a ser desenvolvido, tendo em vista o nimero de aulas e o plano de ensino da
disciplina. No entanto vocé, juntamente com os jovens que compdem a sua turma, tém
liberdade para alterar o que foi sugerido, adaptar as sugestdes para o seu contexto,
com as necessidades, interesses, conhecimentos prévios e talentos especiais do seu

grupo.

O glossario contém informacgdes e esclarecimentos de conceitos e termos técnicos. Tem
a finalidade de simplificar o trabalho de busca do educador e, ao mesmo tempo,
incentiva-lo a orientar os jovens para a utilizacdo de vocabulario apropriado referente
aos diferentes aspectos da matéria estudada. Aparece ao lado na pagina em que é
utilizado e é retomado ao final do Caderno, em ordem alfabética.

Remete para exercicios que objetivam a fixacdo dos contelddos desenvolvidos. Nao estdo
computados no tempo das aulas, e poderao servir como atividade de reforco extraclas-
se, como revisdo de conteddos ou mesmo como objeto de avaliacdo de conhecimentos.

Notas que apresentam informacdes suplementares relativas ao assunto que esta sendo
apresentado.

Idéias que objetivam motivar e sensibilizar o educador para outras possibilidades de
explorar os contetidos da unidade. Tém a preocupacao de sinalizar que, de acordo com
o grupo de jovens, outros modos de fazer podem ser alternativas consideradas para o
desenvolvimento de um contetdo.

Traz as idéias-sintese da unidade, que auxiliam na compreensdo dos conceitos tratados,
bem como informagdes novas relacionadas ao que se esta estudando.

Apresenta materiais em condi¢des de serem reproduzidos e entregues aos jovens, trata-
dos, no interior do Caderno, como textos de apoio.



Em sintese, vocé, educador voluntario, precisa considerar que ha algumas com-
peténcias que precisam ser construidas durante o processo de ensino-aprendi-
zagem, tais como:

conhecimento de conceitos e sua utilizacao;

analise e interpretacdo de textos, graficos, figuras e diagramas;
transferéncia e aplicacdo de conhecimentos;

articulacdo estrutura-funcao;

interpretacdo de uma atividade experimental.

Em vista disso, o conteudo dos Cadernos pretende favorecer:

conhecimento de propriedades e de relacdes entre conceitos;

aplicacao do conhecimento dos conceitos e das relagdes entre eles;
producdo e demonstracdo de raciocinios demonstrativos;

analise de graficos;

resolucdo de problemas;

identificacdo de dados e de evidéncias relativas a uma atividade experimental;
conhecimento de propriedades e relacdes entre conceitos em uma situacao

nova.

Como vocé ja deve ter concluido, o Caderno é uma espécie de obra aberta, pois
esta sempre em condicdes de absorver sugestoes, outros modos de fazer, arti-
culando os educadores voluntarios do Projeto FORMARE em uma rede que
consolida a tecnologia educativa que o Projeto constitui. Desejamos que vocé
possa utiliza-lo da melhor forma possivel e que tenha a oportunidade de refletir
criticamente sobre eles, registrando sua colaboracdo e interagindo com os
jovens de seu grupo a fim de investirmos todos em uma educacdo mais efetiva
e na formacao de profissionais mais competentes e atualizados para os desa-
fios do mundo contemporaneo.



Introducao

Este caderno foi organizado com atividades que enfatizam a necessidade de partir
dos saberes dos jovens, problematizando-os de modo a possibilitar sua complexifi-
cacdo. Cabe lembrar que os conceitos, atitudes, valores que fazem parte dos saberes
dos jovens se constroem a partir do que é veiculado na midia, nas histérias familiares,
nas crengas populares, nas conversas que circulam na relagdo com seus pares e tam-

bém na escola.

E importante que eles sejam problematizados, pois a mudanca de atitude em relacio
a saude ndo se processa apenas com a informacao técnica e cientificamente mais
adequada. Para exemplificar, é possivel lembrar que o advento da aids possibilitou
uma série de campanhas educativas que falam a respeito de sexo seguro e que,
mesmo que os jovens saibam que o preservativo masculino previne a doenca, seu uso
ainda nao estd completamente disseminado entre eles e concorre para isso uma série
de razdes que se afastam do conhecimento cientificamente aceito.

Assim sendo, entende-se que a educac¢ao para a saude compreende, mais do que o
estudo de alguns conceitos basicos relacionados ao processo saude/doenca, o desen-
volvimento de conteudos relativos aos procedimentos e atitudes necessarios a promo-

¢do da saude.

Aliada a esta idéia, ressalta-se, também, que a informacao isolada, enfatizando ape-
nas os aspectos bioldgicos da doencga, tem pouco ou nenhum reflexo em mudancas de
comportamento em relacdo a saude. Desta forma, as atividades aqui apresentadas
buscam abordar a saude e a higiene de forma ampla e abrangente, envolvendo nao
s6 os aspectos biolégicos, mas também aspectos sociais, culturais e ambientais. A
intencdo do caderno foi: desconstruir o bindémio saude/doenca; ampliar as no¢des de
higiene associadas em grande parte somente ao asseio corporal; incentivar discussdes
gue busquem superar a no¢do enraizada no senso comum e reforcada pelo saber
escolar de corpo como “maquina”, tratando-o como uma constru¢ao cultural datada
historicamente; possibilitar a compreensdo das relagdes entre cotidiano e saude;

incentivar a adoc¢ao de posturas cotidianas de prevencdao e promogao da saude.

Ao longo dos capitulos, buscou-se também o desenvolvimento de competéncias que
dizem respeito a saber argumentar favoravelmente em relacdo a determinada situa-
¢do, a partir da busca por informacdes validas dentro do contexto que se apresenta;
ser flexivel e respeitar posicionamentos diferentes dos seus; compreender as dificul-
dades de estabelecer consensos frente a temas polémicos e/ou que fazem parte do



senso comum; buscar informacdes e ser critico em relacdo a elas; refletir sobre as

formas de ser e viver com mais responsabilidade consigo mesmo e com o ambiente.

Foram sugeridas metodologias variadas que privilegiam: o trabalho em equipe, com-
peténcia imprescindivel para a atuacao no mundo do trabalho; o desenvolvimento da
criatividade através da criacao de historias, de vivéncias e de dramatiza¢des; a utiliza-
cao de diversos suportes de texto como letras de musica, textos jornalisticos, literarios
e obras de arte de autores reconhecidos.

Em relacdo a avaliacdo da aprendizagem, chama-se a atencao para o fato de que, ao
longo dos capitulos, ha indicacdo de atividades de pesquisa, exercicios de escolha
simples, producao textual, leitura e interpretacao de textos, confeccdo de tabelas, en-
tre outras. Sugere-se que tais produg¢des sejam organizadas pelos jovens, sob a forma
de um dossié que podera ser discutido na ultima aula ou ao longo das aulas, de
acordo com o planejamento da equipe de educadores. Este dossié podera ser também
um precioso elemento para a avaliacao das aprendizagens.

Para finalizar, é preciso reiterar que as acdes aqui propostas buscam ampliar a concep-
cdo de saude e higiene de modo a contribuir para que jovens de diferentes realidades
sociais e culturais tenham oportunidade de refletir acerca do que sabem e possam am-

pliar seus conhecimentos em busca de alternativas possiveis para uma vida saudavel.
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1 Concepcao de Saude e Doenca

As atividades aqui apresentadas privilegiam a ampliacdo dos conhecimentos prévios
que os jovens apresentam sobre o tema, bem como as reflexdes necessarias para que
isso ocorra. Os textos sdao apresentados como subsidios para o trabalho na perspectiva
da ampliacdo dos saberes acerca da saude. Procura-se, também, problematizar a con-
cepcao simplista de saude somente como auséncia de doenca, buscando demonstrar
a complexidade do processo saude/doenca.

Na primeira aula, propde-se a construcao do conceito de saude pelos jovens. Na
segunda aula, eles deverao ser instigados a desconstruir o bindbmio saude/doenca e a
perceberem a interacdo entre as causas multiplas que produzem o fendémeno da
doenca. Na terceira, ilustra-se, a partir de exemplos concretos, a compreensao de que
a saude esta presente nas diversas etapas da vida e no cotidiano. Na quarta aula, o
intuito é levar os jovens a considerar as dimensdes individual e coletiva da saude, a
partir da visdo de que os aspectos sociais e humanos dos cuidados de saude sdo tao

relevantes quanto os conhecimentos técnicos sobre a mesma.

Objetivos

B Superar a concepgao de saude como auséncia de doenca;
B Ampliar o conceito de saude;
B Estimular os jovens a compreenderem a relacao entre cotidiano e saude;

B Incentivar posturas cotidianas de prevencdao e promoc¢ao da saude.
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Nesta aula, os jovens serdao estimulados a discutir
o que entendem por saude.

O que é saude?

P 1
i Educador, é importante trabalhar a partir das idéias
1 . -7 ~ ’

! que os jovens ja tém sobre saide, de modo a rela- :
1 - - Ve -

! cionarem seus conhecimentos prévios com novos co- :
i :
i :
i :
:. 1

nhecimentos que ampliem, complexifiquem, apro-
fundem, ou mesmo, modifiquem suas idéias iniciais.

Construindo o conceito de saude

Traga para a sala de aula algumas revistas que possam
ser recortadas, tesoura, pincéis atdémicos ou canetas
hidrocor, fita adesiva, papel pardo.

Solicite que os jovens se organizem em grupos com
quatro elementos e distribua para cada grupo um con-
junto de materiais.

Peca que cada grupo construa um painel, utilizando
gravuras, palavras, frases recortadas das revistas que
completem a frase: “Ter saude é..."

Feito o trabalho, solicite que cada grupo exponha seu
painel numa parede da sala e promova uma visitacado a
exposicao, observando e registrando, em seu caderno,
em que aspectos os painéis se assemelham e em que se
diferenciam.

Apos, discuta a respeito das semelhancas e diferencas
entre as producdes dos grupos, procurando identificar
O que as ocasiona, de onde provém tais idéias, o que se
repete, o que aparece uma Unica vez, etc.

Elabore com os jovens, a partir da discussao, uma de-
finicdo de saude e escreva no quadro.



Passo 2 / Estudo de texto

Considere que os entendimentos que os jovens tém
sobre o que é saude sdo o resultado da articulacao
entre saberes de campos distintos, tais como o saber
escolar, o saber do senso comum e o saber veiculado
pela TV, por exemplo. Procure, sempre que possivel,
buscar a “origem” de algumas idéias, perguntando:
“Por que pensamos desta ou daquela forma? Qual a
origem destes saberes?”

Apos a elaboracdo da definicdo de saude pela turma,
distribua aos jovens o texto que segue e solicite que o
leiam e destaquem as concepc¢des de saude presentes
no mesmo. Questione os jovens sobre a necessidade ou
ndao de modificarem a definicdo da turma diante das
visdes acerca da saude destacadas no texto e reescreva,
no quadro, a nova definicao.

Para saber mais, leia:
m MEYER, Dagmar E. Estermann (Org.). Saude e sexualidade na escola. Porto Alegre: Mediacao,
= 1998.
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Saude através dos tempos

Na Antiglidade, Hipdcrates, considerado o pai da Medicina, dizia que a saude implicava uma
harmonia do homem com a natureza. Para ter saude, segundo ele, era preciso haver equilibrio
entre os diversos componentes do organismo, equilibrio entre os diversos organismos e
equilibrio destes organismos com o meio ambiente.

Na Idade Média, Paracelso, médico e alquimista do século XVI, mostrou a relacdo existente
entre certas doencas fisicas, as profissdes e o meio ambiente.

A Revolucao Industrial (século XVIII) mudou o modo de tratar a saude, embora alguns médicos
mantivessem a idéia de que certas doencas eram geradas pelas condi¢des de trabalho. A saude
do trabalhador passou a ser uma preocupacao, pois era preciso ter empregados saudaveis para
manter a producdo. Nessa época, o Estado assume a responsabilidade de cuidar da saude do
povo.

Isso ocorreu, principalmente, porque os donos das industrias ndo queriam que os trabalha-
dores faltassem, mas também ndo desejavam investir sozinhos, pagar integralmente pela
saude dos trabalhadores que, por sua vez, reivindicavam a garantia de sua saude. Conven-
cionou-se, neste periodo (século XIX, Liberalismo), que o Estado seria a instancia adequada
para garantir a saude do trabalhador.

No século XX, a saude é considerada direito universal e o texto da Constituicdo da Organizacao
Mundial da Saude, de 1946, diz: “A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo somente a auséncia de afeccbes ou enfermidades”. Esta condicdo é “um dos
direitos fundamentais de todo ser humano, sem distincdo de sexo, raca, religido, ideologia
politica e condicdo econdmica e social”. Tais pressupostos sdo incorporados, em 1948, a Decla-
racdo Universal dos Direitos Humanos, da Organiza¢dao das Na¢des Unidas e, a partir dai,
comeca a ser colocada em xeque a perspectiva biologicista, individualista, fragmentada e
curativa de saude. O artigo 25 desta declaracdo traz que “todo homem tem direito a um
padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia satde e bem-estar”.

Em 1986, durante a VIl Conferéncia Nacional de Saude, a manifestacdo torna-se ainda mais
explicita e saude é definida como “resultante das condicbes de alimentacdo, habitacao,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, acesso e posse da terra
e acesso a servicos de saude”. Logo, antes de tudo, salde é o resultado da a¢do conjunta dos
setores social, econémico e politico (MOTTA, 2000).

No mesmo ano, no Canada, foi realizada a | Conferéncia Internacional sobre Promocdo da
Saude, que considerou como condi¢des necessarias para a existéncia de saude: paz, educacao,
habitacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e
equidade (BUSS, 2000).

As formas como esta questdo passou a ser discutida, no século XX, consolidaram a concepcao
de saude que circula hoje e ampliaram a visdo do processo saude/doenca, permitindo entender
salde como "a capacidade de interacao fisica e emocional que individuos e grupos desenvol-
vem e exercitam cotidianamente, quando enfrentam a vida em sua complexidade” (MEYER,
1998). De acordo com esta visdo, a questdo biolégica é apenas uma das dimensdes a ser




compreendida e esta relacionada com as condi¢des sociais, econdmicas, politicas e culturais de
um determinado grupo social, em uma determinada época.

No Brasil, hoje, a satde é um dos direitos humanos fundamentais. Para garantir a universa-
lidade ao seu acesso, no entanto, é preciso assegurar, simultaneamente, o direito ao completo
bem-estar fisico, o direito ao completo bem-estar social e o direito a ndo ficar doente. Isso
significa, portanto, que o direito a alimentacdo é uma parcela do direito a saude, porque é
preciso estar fisicamente bem; o direito a moradia também estad implicado com o conceito de
salude, bem como a protecdo contra o estresse e a seguranca no trabalho. Se saude é o
completo bem-estar mental, é preciso ter seguranca tanto no exercicio do trabalho quanto na
preservacdo do emprego. E preciso também um transito melhor, que nao seja estressante e
nao impeca desfrutar de um completo bem-estar mental. Para ter saude, é preciso ter pos-
sibilidade de vida em familia e lazer. Além disso, é necessario ter o direito de ndo ser con-
taminado sob qualquer circunstancia ambiental. Se, ainda assim, ocorrer doenca, é direito ter
acesso a tratamento adequado.

Como pais que convive com muitas injusticas sociais, diversos desses direitos ainda nao se
viabilizam no Brasil, embora estejam presentes em documentos, em projetos, em discursos e
promessas de politicos e em muitos investimentos dos gestores publicos. Enquanto nao se
concretizam, pautam também as reivindica¢des de diferentes grupos sociais que incorporam
ao conceito de saude outros aspectos da vida humana.

Esse movimento, no entanto, ndo torna mais simples a conceituacdo de salide que, como se
viu, é complexa desde a Grécia antiga (COELHO e ALMEIDA FILHO, 2002). A causa da
dificuldade talvez se aloje nas multiplas facetas que o termo possui. Fala-se e escreve-se muito
sobre este tema nos meios cientificos, na midia e no cotidiano: basta procurar em um site de
buscas na internet, como o Google, a palavra saude, que serdo encontradas cerca de quatro
milhdes de paginas, somente em lingua portuguesa, abordando o assunto.

Texto organizado a partir de:
www.dhnet.org.br/educar/redeedh/bib/dallari3.htm, por Sueli Dallari,
e www.espacoacademico.com.br/062/62neves.htm, por Tatiana Pereira Neves.




Segunda Aula

Nesta aula, os jovens serdo instigados a pensar e
a discutir acerca do binémio saude/doenca,
levando em conta que ambas devem ser vistas
como resultado de causas combinadas.

Saude e doenca - desconstruindo
o binémio |

Educador, antes de realizar as atividades desta

“Saude e doenca ndo sao conceitos definitivos, tao
pouco sao conceitos em oposi¢ao, mas dizem respei-
i to a sobrevivéncia, a qualidade de vida ou a prépria
producado da vida” (CECCIN, 1998, p. 38).

1
1
1
1
i aula, considere a idéia veiculada na frase que segue:
E
1
1
1

Faca uma breve exposicao sobre a diversidade de cau-
sas que uma doenca pode ter. Para auxilia-lo, veja o
texto de apoio que segue e que, caso seja de seu in-
teresse, também podera ser disponibilizado aos jovens.
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Saude e doenca: desconstruindo o binémio

A salde e a doenca sao processos resultantes de causas combinadas. Por exemplo, nas ultimas
noticias relacionadas ao indice de desenvolvimento humano (IDH), foi veiculado que a morta-
lidade infantil, causada por doencas infecto-contagiosas, esta associada a ma nutricdo, bem
como a falta de saneamento basico que reflete, por seu lado, as condi¢des de higiene a que
estdo sujeitas tais criangas. Assim, para analisar as causas, tanto da saude quanto da doenca, é
preciso conhecer o modo como elas se relacionam. Tais causas pertencem a diferentes ordens:

® Bioldgicas, que decorrem da presenca inadequada de organismos vivos, como um virus,
uma bactéria, um protozodrio ou um fungo;

® Fisicas, que decorrem de condi¢cdes do ambiente fisico como, por exemplo, a falta de dgua
tratada, esgoto a céu aberto, etc., e podem ser controladas através de saneamento basico;

® Sociais, causadas por fatores humanos, especialmente pelo modo como as pessoas se rela-
cionam. Podem ser subdivididas em trés grupos:

m Cultural: relativo as atitudes, costumes, crencas e escolaridade das pessoas. Por exem-
plo, quando a pessoa deixa de ler as instru¢des presentes em bula de medicamentos ou
rotulo de inseticidas por ndo ser alfabetizada;

m Econdmico: relativo ao dinheiro, a terra e aos recursos. Por exemplo, um pequeno
agricultor que ndo tem recursos para prover sua familia;

m Politico: relativo ao poder (quem mantém o controle, sobre quem e de que jeito). Por
exemplo, um chefe que fala ao funcionario doente que se continuar a faltar ao servico
serd demitido.

Cabe destacar que as causas bioldgicas, fisicas e sociais, na realidade, estdo inter-relacionadas
e uma produz efeito sobre a outra.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

? Mortalidade infantil
M Consiste no numero de 6bitos de criancas com menos de um ano de idade, observado durante um deter-
- minado periodo de tempo, normalmente um ano, referido ao nimero de nascidos vivos do mesmo periodo.

Saneamento basico
E o conjunto de servicos de distribuicido de 4gua potavel (4gua encanada), coleta e tratamento de esgotos e
gerenciamento de lixo.
Virus
E um microorganismo que pode infectar outros organismos biolégicos. Virus sdo parasitas obrigatérios do
interior das células, somente se reproduzem pela invasdo do hospedeiro.
Bactéria
E um organismo unicelular, procarionte, que pode ser encontrado na forma isolada ou em colénias.
Protozoarios
Sdo organismos unicelulares, heterétrofos e com mobilidade especializada (por exemplo, ameba emite
pseuddpodos para se locomover).
Fungo
E um vasto grupo de organismos classificados como um Reino de seres vivos. Ocorrem em todos os ambientes
do planeta e incluem importantes decompositores e parasitas. Fungos parasitas infectam animais, incluindo
humanos, outros mamiferos, passaros e insetos, com resultados variando de uma suave comichdo a morte.




Passo 2 / Aula expositivo-dialogada

O que Joao tem?

Distribua o texto a seguir, solicitando que os jovens
leiam com atencado. Liste no quadro, com a participacao
dos jovens, as varias causas que teriam levado o Dr.
Silva a suspeitar de que a doenca de Jodo era disenteria
amebiana. Para uma melhor organizacao desses dados,
proponha o preenchimento do quadro abaixo, que
tanto podera ser distribuido para cada jovem, quanto
podera ser desenhado no quadro.

Apos o preenchimento conjunto do quadro, dialogue so-
bre as inter-relacdes existentes entre as causas da doenca.

Quadro 1 - Cadeia de causas

Disenteria amebiana - Causas

Bioldégicas Fisicas Sociais
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O que Joao tem?

Jodo tem 15 anos e mora em Cacimbinhas, uma
cidade brasileira. Ele gosta de andar de skate e até ja
brigou com a mae de Claudio, quando ele construiu
uma rampa, ao lado da horta que ela mantém, as
margens do riacho que passa em frente a sua casa.

Certa manh3, Claudio foi até a casa de Jodo convida-
lo para andar de bicicleta e ele disse que ndo poderia
ir, pois estava com muita dor de barriga e ja tinha
ido quatro vezes ao banheiro, com diarréia. A mae
dele preparou um cha, mas isso pouco adiantou. No
outro dia, Claudio voltou a casa do amigo e o
encontrou desanimado, palido, com febre alta. Sua
mae ja estava se preparando para leva-lo ao Posto de
Saude, visto que a diarréia continuava e Jodo estava
ficando desidratado.

Claudio ficou matutando: “O que sera que tem o
Jodo?" Ele acompanhou o amigo até o Posto e ouviu
quando o Dr. Silva, apés conversar com o doente, dis-
se que poderia ser disenteria amebiana. A referida
doenca é causada pelo protozoario de nome
Entamoeba histolytica, que se instala principalmente
no intestino grosso humano e que seria necessario fa-
zer um exame de fezes para confirmar o diagnéstico.

A mae de Jodo, preocupada, perguntou ao Dr. Silva
como o Jodo teria adquirido este parasita. O médico
disse que a transmissdao da doenca é feita por cistos
eliminados com as fezes e ingeridos com agua ou ali-
mentos contaminados...

Imediatamente, todos lembraram da horta que fica
ao lado do riacho.

Fig. 3




Nesta aula, os jovens ampliardao os conhecimen-
tos trabalhados na aula anterior, estendendo as
inter-relacdes entre as causas de outras doencas
que afetam a saude dos brasileiros.

Saude e doenca - desconstruindo
o binémio Il

Passo 1 / Trabalho em grupos

25min

Solicite que os jovens se dividam em grupos com até
quatro elementos.

Distribua para cada grupo uma ficha com informacoes
sobre determinada doenca.

Peca que cada grupo, com base nas informacgdes con-
tidas na ficha, construa um quadro de causas para cada
doenca (cada elemento do grupo deve construir o seu
quadro).

Realize a atividade na sala de informatica ou disponi-
bilize para consulta livros de ciéncias ou biologia que
tratem dos temas de cada ficha.

Passo 2 / piscussio em grande grupo

25min

Ap6s o preenchimento dos quadros, reorganize os gru-
pos de modo que cada um deles seja composto por um
elemento de cada um dos grupos anteriores.

Lance aos novos grupos as seguintes questoes:
Ha aspectos comuns nas diferentes doencas?
Quais sao eles?
Como evita-los?
Ha alguma causa exclusiva para uma unica doenca?
Qual é esta causa e qual é a respectiva doenca?

Feito isso, cada grupo preparara suas respostas para de-
pois expo-las. O educador tecera comentdrios acerca da
multicausalidade das doencgas, bem como a respeito das
responsabilidades individuais e coletivas sobre a saude.



Processo saude-doenca

“Assim entendida, a causa (o porqué?) é relevante
para a adocao de medidas de prevencdo. Mas, é im-
portante saber o contexto (o como?). A compreensao
da distincdo entre causa e contexto é fundamental.
Causa é o que produz; contexto sdao as condi¢des que,
por si, ndo levam ao acontecido, mas sem ele o even-
to ndo ocorre... O cotidiano, as questdoes de fundo
sdo parte do fendmeno deflagrado pelo acidental ou
excepcional. No entanto, se nos limitarmos ao con-
texto sem investigarmos as causas (bioldgicas, fisicas
e sociais — culturais, politicas e econdmicas), estare-
mos impossibilitando a ampliacdo do conhecimento
sobre o fenédmeno saude/doenca. [...]

O processo saude-doenca deve ser, portanto, cate-
gorizado e analisado em seus determinantes e con-
dicionantes. A interacdo desses elementos determina
a sua particularizacao, isto é, a ocorréncia da doenca
no individuo ou na coletividade. A saude coletiva traz
um novo enfoque para o entendimento do processo
saude-doenca, visto como ‘algo em permanente trans-
formacao, cuja acdo se da num meio que ndo é sé
reativo, mas, sobretudo, transformavel’.”

TAMBELLINI e CAMARA, 1998.

Para subsidiar o estudo dessa aula, ha material interessante nos seguintes textos:
vz AMABIS e MARTHO. Biologia. 2. ed. v. 2: Dos organismos: classificacdo, estrutura e fun¢do nos

&=— seres vivos.

CANTO, Eduardo Leite do. Ciéncias naturais: aprendendo com o cotidiano. 2. ed. Sdo Paulo:
Moderna, 2004.

PAULINO, Wilson Roberto. Biologia. 5. ed. Sdo Paulo: Atica, 2000. v. Gnico.

SOARES, José Luis. Biologia no terceiro milénio: seres vivos, evolu¢do, ecologia. Sdo Paulo:
Scipione,1999. v. 3.



Ficha 1
Teniase

Dupla Humilhacao

Humilhacao destas lombrigas,
humilhacdo de confessa-las

a Dr. Alexandre, sério,

perante irmaos que se divertem
com tua fauna intestinal

em perversas indagacgoes:

"Vocé vai ao circo assim mesmo?
vai levando suas lombrigas?

elas também pagam entrada,

se ndo podem ver o espetaculo?
E se, ouvindo 14 de dentro,

as gabarolas do palhaco,

vao querer sair para fora,

hem? Como é que vocé se arranja?”
O que é pior: minimo verme,
quinze centimetros modestos,
ndo mais — vermezinho idiota —

enquanto Zé, rival na escola,
na queda de braco, em tudo,
se gabando mostra no vidro
o novelo comprovador

de seu justo gabo orgulhoso;
ele expeliu, entre ohs! e ahs!
de agudo pasmo familiar,
formidavel ténia porcina:

a solitaria de trés metros.

(ANDRADE, 1988. p. 574)

Quadro 2 - Cadeia de causas

polvoynapalm.blogia.com

Nomedadoenca: ........ ... coiiiiiiiiinnann.

Biologicas Fisicas
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Ficha 2
Cancer de pulmao

Fig. 5

“Tipos de cancer atribuiveis ao tabagismo lideram previsdes de mortalidade por cancer no
Brasil”. E o que diz pesquisa do Instituto Nacional do Cancer (Inca). O cardiologista Marcos
Benchimol, diretor da Clinica Benchimol, confirma que o fumo é fator de risco para o desen-
volvimento dos tumores de pulmao, dos de cavidade oral, eséfago e bexiga, entre outros. Ele
explica que o vicio é fator também para diversas doencas, além do cancer, como infarto, der-
rame, entupimento dos vasos sangliineos, entre outras. O fumo contribui para o desenvol-
vimento desses disturbios e, as vezes, é a causa da doenca. Em casos de entupimento dos vasos
sanglineos nas pernas, o paciente pode chegar a ter que amputa-las. Além disso, o fumo pode
provocar impoténcia sexual, problemas de gengiva e desenvolvimento de doencas respira-
térias como a bronquite. E ndo é sé o fumante que sofre com as conseqiiéncias do vicio.
Comprovado em estudo, o fumante passivo também pode desenvolver alguma doenca. O risco
aumenta com a quantidade e duracdo da exposicdo da droga, diz Benchimol, ao explicar que
o fumo de um cigarro libera 200 substéncias quimicas. As pessoas tém a idéia de que sé a
nicotina faz mal, mas o cigarro possui outras substancias toxicas. Por isso, é importante a
proibicdo do fumo em lugares fechados. Ele ressalta que é pura ilusdo os que deixam de tragar
pensando que nao estdo absorvendo a droga. Nestes casos, ha a absor¢do pela mucosa oral,
tanto com cigarro, charuto ou cachimbo. A atividade fisica é imprescindivel para atenuar os
efeitos perversos a saude daqueles que fumam. Segundo Regina Damasio, coordenadora
técnica da academia Velox Fitness, na Lagoa, um fumante sedentario tem mais risco de desen-
volver doencas respiratérias e coronarianas. E comum, nas pessoas que fumam, um condicio-
namento fisico mais lento, pois tém menor capacidade respiratéria, diz ela. A pratica de
exercicios fisicos para o fumante ndo sé6 melhora a respiracdo e o condicionamento fisico como
ajuda a deixar o vicio. Regina explica que os exercicios fisicos produzem uma sensa¢do de
prazer parecida com a proporcionada pelo fumo, além de melhorar a auto-estima e diminuir

0 estresse. i
www.saudeemmovimento.com.br

Quadro 3 - Cadeia de causas

NOomMe da dOBNGA: . ...ttt e e e
Causas

Bioldgicas Fisicas Sociais




Ficha 3

Carie
A cérie é uma doenca transmissivel e infecciosa. Ela acontece quando ha a
associacao entre placa bacteriana cariogénica, dieta inadequada e higiene
bucal deficiente. Quando o acucar entra em contato com a placa bacteria-

na, formam-se acidos que serdo responsaveis pela saida de minerais do
dente.

A placa bacteriana é uma espécie de pelicula composta de bactérias vivas
e de residuos alimentares que se depositam sobre e entre os dentes. Ela
Fig. 6 é cariogénica quando bactérias capazes de causar a doenca carie estdo
presentes na sua composicao.

Os alimentos mais cariogénicos sdo os que apresentam aglcar na sua composi¢cdo: os doces, as
balas, os caramelos, os chocolates, os chicletes e os refrigerantes sdo alguns exemplos desses
alimentos. Existem alimentos que escondem o aclcar na sua composi¢do, como a mostarda e o
ketchup. Esses podem ser consumidos de maneira racional, isto é, junto as principais refei¢des,
seguindo-se a escovacdo. A frequiéncia com que se come o aclcar é muito importante: quando
vocé ingere acucar, seus dentes ficam expostos aos acidos produtores de carie durante 20 minutos.
Se vocé ingerir agUcar cinco vezes ao dia, seus dentes poderao ficar expostos aos acidos produtores
de cérie durante 100 minutos! O aclcar também pode estar presente em medicamentos liquidos
e xaroposos. Portanto, apds ingeri-los, é preciso escovar os dentes. A ingestdao de farinaceos e
salgados, principalmente entre as refeicdes, € um habito considerado pouco saudavel, quando se
pensa em prevencdo da doenca e deve ser evitado. Por outro lado, existem alimentos como o
queijo e o leite que sdo considerados protetores dos dentes. Eles apresentam alto conteudo de
calcio e fosfatos, que protegem contra a desmineraliza¢do do dente.

Em um estagio mais avancado da doenca cérie, as manchas podem evoluir para cavidades e os
sintomas ja comecam a aparecer: dor ao mastigar alimentos doces ou ao beber algo quente ou
gelado, desconforto e mau halito. O fato de o fio dental ficar preso entre os dentes também
pode ser um sinal de lesdo de carie.

Para combater ou prevenir essa doenca, é preciso controlar os fatores que podem ajudar no
aparecimento das lesdes de carie. Dentre eles, podem ser citados: evitar a ingestdo de
alimentos acucarados — caso nado seja possivel, ingeri-los junto as principais refeicdes — e limpar
os dentes de maneira adequada, utilizando escova, fio dental e pasta de dente com fldor. O
flor é um importante auxiliar no combate a cérie, pois previne a saida de minerais do dente
e favorece a remineralizacdo, que é a entrada de minerais em pequenas lesdes de carie (lesGes
de manchas brancas ou acastanhadas opacas), antes que elas se tornem cavidades. A limpeza
deve ser realizada sempre ap6s as principais refeicdes e antes de dormir. E importante visitar
seu dentista regularmente para que ele possa, através do exame clinico, controlar sua saude
bucal e orientar sobre qualquer davida que possa surgir com relacdo a mesma.

www.futureteeth.com.br/programa/textocarie.html

Quadro 4 - Cadeia de causas

Nome da doenga: .. ... .. e
Causas

Biologicas Fisicas Sociais

? Cariogénica
o Diz-se da bactéria com capacidade de produzir a carie dentéria.




Ficha 4
Rubéola

Apresenta este nome pelo aspecto avermelhado ou rubro do paciente. A rubéola é uma
doenca aguda, benigna, contagiosa, de criancas e adultos jovens. E conhecida como “sarampo
alemao” ou sarampo de trés dias. E uma das poucas infeccdes virais que esta associada a géne-
se de anormalidade fetal.

O contéagio é direto, provavelmente das vias respiratorias ou da mae para o feto através da
circulacdo comum. Do mesmo modo que no sarampo, o doente deve ser isolado, pois a doenca
é infectante durante uns 10 dias depois do aparecimento da erupcao.

O periodo de incubacdo é de 14 a 21 dias, apds o qual surgem sintomas varidveis em ocorréncia
e gravidade: cefaléia, mal-estar, mialgia, febre alta de até 38,5°C e, mais raramente, tosse,
faringite e coriza. Aparecem, 24 ou 48 horas apés o surgimento desses sintomas, os exantemas
no rosto, atras das orelhas e no couro cabeludo, disseminando-se depois para todo o corpo.
No terceiro dia, ocorre a descamacgao dos exantemas e ha melhora do quadro.

A rubéola pode causar complicacdes na gravidez: é chamada rubéola congénita, em que a
mae, sintomatica ou ndo, transmite o virus pela circulacdo ao feto. Os defeitos sdo raros se a
infeccdo se apresentar depois da vigésima semana de gravidez. Em um feto infectado, podem-
se apresentar um ou dois defeitos, tais como: surdez, catarata, microcefalia, retardo mental,
enfermidade cardiaca congénita, entre outros. Pode ocorrer também aborto espontaneo.

www.brasilescola.com
www.saudeemmovimento.com.br

Quadro 5 - Cadeia de causas

Nome da dOoBNGa: . ... it e
Causas

Biologicas Fisicas Sociais

Feto
ﬂ Chama-se de feto o estagio de desenvolvimento intra-uterino que tem inicio apés oito semanas de vida
o embrionaria (sendo conhecido antes como embrido) e vai até o fim da gestagéo.
Erupg¢do cutanea
Manchas ou saliéncias na pele com caracteristicas particulares de acordo com o agente causador.
Congénita
Diz-se da doenca adquirida antes do nascimento ou até mesmo depois do mesmo, no primeiro més de vida,
seja qual for a sua causa.
Infeccdo cutanea
E todo processo inflamatério no qual exista um agente infeccioso que atinge a pele.
Microcefalia
E uma condicdo neurolégica em que o tamanho da cabeca é menor do que o tamanho tipico para a idade.




Ficha 5
Hepatite

A hepatite € uma doenca que atinge o figado e que, por ser silenciosa em seu inicio, pode
causar sérios danos se ndo for logo diagnosticada. Quando causada por virus, quase sempre
desaparece inteiramente em seis meses, sem deixar conseqiéncias. Em outros casos, pode
evoluir para formas graves e fulminantes ou persistir em forma crénica ou cirrose.

As hepatites mais comuns sdo ocasionadas pelos virus A e B: a Hepatite A é um tipo de doenca
infecciosa, com periodo de incubacdo de 15 a 20 dias. As fezes sdo a via basica de contami-
nacdo da agua, de alimentos e de tudo quanto possa ser infectante por via oral; a Hepatite B,
assim como a AIDS, é transmitida através do contato sexual ou contato com sangue, sémen,
secrecdes vaginais, saliva de pessoas infectadas. Atuam como veiculos de contaminacao, tam-
bém, as infec¢des intravenosas, intramusculares, equipamentos dentarios; a Hepatite C é trans-
mitida por transfusdes de sangue, uso de drogas injetaveis e agulhas contaminadas. Pode
progredir para hepatite crénica, cirrose e morte.

Os sintomas da hepatite sdo: ictericia, urina escura, nauseas, cansaco, inapeténcia, dores no corpo.

O diagnéstico decorre do quadro clinico e de um exame de sangue. Este é importante porque mui-
tas pessoas com Hepatite B ndo apresentam sintomas, e o periodo de incubacdo é de 50 a 180 dias.

Nao ha tratamento especifico para as hepatites por virus. A cura vem com a producdo de an-
ticorpos pelo préprio paciente, por isso as recomenda¢des médicas sdo o repouso associado a
uma dieta alimentar rica em proteinas, para reparar as células danificadas, e em carboidratos,
para proteger o figado.

A Hepatite B é uma doenca sexualmente transmissivel. Assim, estd no grupo de risco qualquer
pessoa que for sexualmente ativa, tiver mais que um parceiro sexual, fizer sexo sem uso de
preservativo, for portadora de outra doenca sexualmente transmissivel, compartilhar agulha
para injecdo de drogas.

Existe, modernamente, a vacina da Hepatite B, que fornece protecdo duradoura, é segura e
eficaz e ja é parte do cronograma de vacina¢do das criancas. Mulheres que pretendem engra-
vidar devem vacinar-se para se protegerem e a seus futuros filhos.

Em relacdo a prevencdo da hepatite, é preciso beber somente dgua potavel, lavar bem frutas e
verduras, manter dieta alimentar saudavel, incentivar, na familia, habitos de higiene rigorosos, usar
preservativos na relacdo sexual, usar apenas agulhas descartaveis (se precisar de injecdo), manter-
se informado sobre os novos estudos cientificos a respeito de hepatites virais e crénicas. Na pre-
senc¢a de algum dos sintomas referidos, é preciso procurar um médico e fazer exame de sangue.

www.lincx.com.br/lincx/saude_a_z/prevencao/hepatite.asp

Quadro 6 - Cadeia de causas

Nome da doeNGCa: .. ... i e
Causas

Bioldgicas Fisicas Sociais

Cirrose
o E uma doenca do figado, que altera as func¢des das suas células e dos sistemas de canais biliares e sanguineos.

Ictericia

Refere-se a cor amarela da pele e do branco dos olhos que é causada pelo excesso de bilirrubina no sangue.
A bilirrubina é um pigmento normal, amarelo, gerado pelo metabolismo das células vermelhas do sangue.
Carboidratos

Os carboidratos sdo substancias organicas de um real chamadas de hidratos de carbono. Tém funcdo energé-
tica, estrutural, pois participam da arquitetura corporal dos seres vivos.




Nesta aula, os jovens serdo instigados a pensarem
sobre as suas diferentes visdes do que seja higiene
e terdo a possibilidade de ampliar este conceito.

O que é higiene?

Escolhendo as palavras-chave da higiene

Providencie o seguinte material: 5 cépias da folha con-
tendo as sugestoes de palavras-chave, lapis preto, papel
pardo (5 pedacos de mais ou menos 1,20 m de com-
primento), pincéis atémicos coloridos e fita adesiva.

Explique aos jovens que, em grupos, fardo uma refle-
xao a respeito de higiene.

Divida a turma em 5 grupos e solicite que escolham um
relator por grupo.

Distribua uma folha por grupo, contendo as sugestdes
de palavras-chave (se preferir, copie-as no quadro).

Solicite aos grupos que discutam quais palavras suge-
ridas estdo mais associadas ao conceito de higiene.

Apbs, os grupos destacarao pelo menos trés palavras
da lista que lhes parecam muito relacionadas com o que
discutiram.

Entdo, cada grupo a seu tempo apresentara as razoes
pelas quais escolheu aquelas palavras-chave e ndao ou-
tras.
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Lista de sugestoes (palavras-chave)

. Limpeza

. Cuidado

. Resisténcia
. Saude

. Conforto

. Bem-estar
. Sujeira

. Microébio

. Asseio

. Promocao
. Pobreza

. Desequilibrio
. Ambiente
. Doenca

. Educacao

. Lazer

. Habito

. Controle

. Rotina

. Medicina
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Outras idéias para apoiar a discussao

e A palavra higiene tem um sentido de “o que é ser
sao”. Segundo o Diciondrio Aurélio, higiene é “a arte
de conservar a saude”. Na medida em que higiene
passa a ser uma area da Medicina, procura qualificar
ndo apenas a higiene do corpo, mas também do am-
biente no qual ele esta inserido. O corpo passa a ser
fruto destas concepcdes, exigindo a imediata altera-
¢do nos habitos cotidianos dos individuos relacio-
nando aos cuidados consigo mesmo.

e Higiene (do grego hygieiné) consiste numa pratica
de grande beneficio para os seres humanos. Em seu
sentido mais comum, significa: limpeza, asseio. Num
sentido mais amplo, compreende todos os habitos e
condutas que auxiliam a prevenir doencas, manter a
salde e o bem-estar dos individuos.

e O aumento dos padrdes de higiene tem sido res-
ponsavel pela prevencdo de inumeras doencas fisi-
cas. Estudos socioepidemiolégicos tém demonstrado
que as medidas de maior impacto na promocao da
saude de uma populacdo estdao relacionadas a me-
Ihoria dos padrdes de higiene e nutricdo da mesma.

e Muitas das doencas infecto-contagiosas existentes
sao encontradas, com freqtiéncia, em locais com bai-
xos padrdes de higiene, o que se correlaciona com
baixa escolaridade e pouco acesso a informacao. Tais
ambientes, gerados por uma interacdo pouco cons-
ciente do homem com seu entorno, sdo propicios a
disseminacao tanto de vetores de doencas (moscas,
baratas, ratos e outros vetores) quanto dos organis-
mos patogénicos (bactérias, fungos, protozoarios,
vermes). Por essas e outras razdes a Organizacao
Mundial da Saude recomenda asseio e limpeza nos
locais em que vivemos, bem como uma série de
habitos que envolvem mudancas de comportamento
frente ao meio circundante, como forma de evitar a
propagacao dessas doencas.

e Higiene também é entendida como a ciéncia que tem
como objetivo preservar a saude e prevenir doencas
através de praticas de limpeza ou higienizacao.

e Para entender melhor o sentido de higiene, é pre-
Ciso saber o que sdo os microorganismos. Os micro-
organismos ou micrébios sao seres vivos, assim como



os homens e os animais, mas a maioria é invisivel a
olho nu e s6 pode ser vista com um aparelho espe-
cial, o microscopio. As bactérias, fungos e virus sao
exemplos de microorganismos. Como qualquer outro
ser vivo, eles se reproduzem, se multiplicam. A dife-
renca é que os micrébios sao muitissimo mais rapi-
dos que o homem e esse é um grande problema.

e Os cuidados pessoais devem ser tomados especial-
mente pelos manipuladores de alimentos, isto é,
pelos individuos que trabalham com o preparo de
alimentos, o que nao significa que as demais pessoas
ndo tenham que se preocupar com esse assunto. Pelo
contrario! Habitos de higiene sdo atitudes que devem
fazer parte do dia-a-dia de todos nés, para preservar
a saude e prevenir doencas.

pt.wikipedia.org/wiki/Higiene
dtr2004.saude.gov.br/nutricao/documentos/cuidado_alimentos.pdf

Construindo o conceito de higiene

Mantenha a formacdo dos grupos. Peca que procurem
elaborar um conceito amplo de salude, enfatizando as
palavras-chave escolhidas pela classe.

Promova uma breve discussao e solicite que cada grupo
redija o conceito no papel pardo, grifando em cor
diferente as palavras-chave escolhidas.

Solicite que os conceitos sejam afixados na parede da sala.

Peca aos relatores de cada grupo que fagcam a apre-
sentacdo de seu conceito ao grande grupo.

Feitas todas as apresentacdes, comente sobre as dife-
rencas e semelhancas entre os conceitos, se houver.

Encerre a atividade tecendo comentarios a respeito da
importancia da construcao deste conceito, que deve se
reverter em a¢des cotidianas para uma melhor qualida-
de de vida.



Passo 3 / piscussio de texto i I

10min

Distribua cépias do texto Adolescéncia, de Luis Fernando
Verissimo, e faca a leitura com a classe.

Promova uma discussdo sobre o texto, tecendo comen-
tarios sobre algumas passagens e relacionando-o aos
conceitos de higiene construidos pela turma.

Pergunte, por exemplo, se concordam com a expressao:
ninguém esta livre de uma rosquinha.

Chame a atencdo dos jovens sobre o quanto os aspectos da
higiene corporal estao relacionados com aspectos cultu-
rais e sociais: em geral as pessoas associam a adolescéncia
como uma fase em que é comum “enforcar o banho”.

Educador, para subsidia-lo nessa discussao, leia o
texto que segue.

A histoéria do banho

Hoje aceitamos com naturalidade idéias como tomar banho e lavar nossas roupas
com sabao. Historicamente, entretanto, esse € um costume recente. Em toda a Ida-
de Média, nem a aristocracia nem a classe pobre tinha muita inclina¢do para o ba-
nho. A rainha Isabel (1451-1504) da Espanha orgulhava-se de ter tomado apenas dois
banhos em toda a sua vida: um quando nasceu e outro no dia de seu casamento.
Ja4 a rainha Elizabeth | (1558-1603) da Inglaterra era uma entusiasmada banhista.
Precisasse ou ndao, tomava um banho a cada trés meses.

Até meados do século XIX, o banho do corpo nu foi considerado pecado pela Igreja,
tendo em vista que esta era uma pratica dos pagaos gregos e romanos. Além da
pressado religiosa, a falta de dgua aquecida e de sabao também serviam de desen-
corajamento para a pratica do banho. Ainda neste século, membros de certas ordens
religiosas continuavam a tomar banho com camisolas para evitar que seus corpos
fossem despidos.

O ato de tomar banho com sabao e dgua aconteceu gragas ao Movimento Sanitario
iniciado em Londres como resposta a sujeira onipresente — aos poucos reconhecida
como uma das causas de célera e de febre tiféide. Canais de esgotos foram construi-
dos, o lixo foi transportado para longe dos centros urbanos, bebedouros publicos foram
isolados de locais contaminados e as pessoas foram encorajadas a tomar banho e a
lavar suas roupas. Em 1846, o governo britanico editou uma lei que permitia a insta-
lacdo de banheiros publicos e lavanderias para a classe trabalhadora de Londres. O
movimento expandiu-se pela Europa e logo seguiu para os Estados Unidos, e é por
essa reviravolta que o banho passou a ser considerado uma pratica saudavel por
milhdes de pessoas.

Os colonizadores portugueses recém-chegados ao Brasil incorporaram o habito de

tomar banho imitando os indios brasileiros.
sbge2.foco.fae.ufmg.br/uploads/446/quimsoc.pdf
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/7
Adolescéncia

O apelido dele era “Cascao” e vinha da infancia. Uma irma mais velha descobrira uma mancha
escura que subia pela perna e que a mae, apreensiva, a principio atribuiu a uma doenca de
pele.

Em seguida descobriu que era sujeira mesmo.
- Vocé ndo toma banho, menino?

—Tomo, mae.

— E ndo se esfrega?

Aquilo ja era pedir demais. E a verdade é que muitas vezes seus banhos eram representacdes.
Ele fechava a porta do banheiro, ligava o chuveiro, forte, para que a mae ouvisse o barulho,
mas nao entrava no chuveiro. Achava que dois banhos por semana era o maximo de que uma
pessoa sensata precisava.

Mais do que isso era mania.

O apelido pegou e, mesmo na sua adolescéncia, eram freqlentes as alusdes familiares a sua
falta de banho. Ele as aglientava estoicamente. Caluniadores ndo mereciam resposta.

Mas um dia reagiu.

- Sujo, nao.

— Ah, é? — disse a irma. - E isto aqui o que é?

Com o dedo ela levantara do seu braco um filete de sujeira.

- Rosquinha nao vale.

— Como nao vale?

— Rosquinha, qualquer um tem.

Entusiasmado pela prépria tese, continuou:

— Desafio qualquer um nesta casa a fazer o teste da rosquinha!

A irma, que tomava dois banhos por dia, o que ele classificava de exibicionismo, aceitou o
desafio. Ele advertiu que passar o dedo, sé, ndo bastava. Tinha que passar com decisao.

E, realmente, o dedo levantou, da dobra do braco da irma, uma rosquinha, embora infima, de
sujeira.

—Viu s6? — disse ele, triunfante. E digo mais: ninguém no mundo esta livre de uma rosquinha.

VERISSIMO, Luis Fernando. Pai ndo entende nada. Porto Alegre: L&PM, 1997. p. 68-69.

? Estoicamente
o Resignadamente.




Nesta aula, os jovens serdao instigados a refleti-
rem sobre aspectos da higiene pessoal que con-
tribuem para a manutencao de sua saude.

Higiene pessoal

20min

“Vendendo seu peixe”

Monte uma bancada com o seguinte material: creme
dental, sabonete, fio dental, desodorantes (antitranspi-
rante e spray), lencos de papel, papel higiénico, escova
de dentes, toalha de banho, toalha de rosto, pente e
escova de cabelo, xampu, cortador de unhas.

Disponha o material sobre uma mesa ou no chao da
sala de aula.

Solicite que os jovens se organizem em duplas.

Diga-lhes que cada dupla devera imaginar que esté
frente a um grande publico com o compromisso de ven-
der uma idéia ou um produto para milhares de pessoas.

Cada dupla devera escolher o que vender (entre os ma-
teriais e gravuras que estdo sobre a mesa), utilizando
argumentos relacionados com a higiene corporal e/ou
mental.

Distribua o texto de apoio que segue, o qual podera
conter argumentos Uteis para que as duplas “vendam
seu peixe”.
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Informacoes sobre higiene pessoal

® A higiene bucal é considerada a melhor forma de prevencao de caries, gengivite, periodontite
e outros problemas na boca, além de ajudar a prevenir o mau-halito (halitose).

® Higiene bucal é necessaria para todas as pessoas manterem a saude de seus dentes e boca.
Dentes saudaveis tém menos caries. Eles sdo limpos e tém pouco ou nenhum depésito de
placa bacteriana. Gengivas saudaveis sdo rosas e firmes. Higiene bucal consiste de cuidados
tanto pessoais quanto profissionais.

® Os dentes devem ser escovados no minimo duas vezes por dia, de preferéncia sempre
depois das refeicdes e antes de dormir, e deve-se usar fio dental pelo menos uma vez por
dia. Para algumas pessoas, o uso de fio dental pode ser recomendado depois de todas as
refeicbes. Consulte um dentista se precisar orientacdo sobre as técnicas apropriadas de es-
covacao e uso do fio dental.

® Pastas de dente ou enxaguadores bucais, contendo fluoreto ou antiplacas, podem ser reco-
mendados pelo dentista.

® A escova dental de cerdas macias é a melhor para a remocdo da placa bacteriana e dos
residuos de alimentos. As escovas com cabecas menores também sdo mais adequadas, por-
que alcancam melhor todas as regides da boca, como, por exemplo, os dentes posteriores,
mais dificeis de alcancar.

® Troque sua escova de dentes a cada trés meses ou quando perceber que ela comega a ficar
desgastada. Além disso, é muito importante trocar de escova depois de uma gripe ou res-
friado, para diminuir o risco de nova infeccdo por meio dos germes que aderem as cerdas.

® Apos evacuar, faca a higiene de seu corpo com papel higiénico, limpando-se da frente para
trds. Nas mulheres, a limpeza em sentido contrario facilita o aparecimento de infeccdes,
porque os microorganismos que estdo nas fezes sdo carregados para a vagina.

® Toalhas de banho sdo de uso individual, cada um com a sua! Lembre-se que a sarna se trans-
mite por contato direto com uma pessoa infectada ou através de roupas ou toalhas
contaminadas.

® O pente e escovas de cabelo também sdo objetos de uso individual. O empréstimo destes
objetos pode ocasionar problemas, como a pediculose (infestacdo por piolho).

® A pele tem milhdes de glandulas especiais que produzem suor, e outras que produzem uma
substancia parecida com o sebo. A falta de banho provoca o acimulo gradativo dessas subs-
tancias, que se somam as sujeiras exteriores (poeira, terra, areia, etc.). A conseqliéncia é o
aparecimento de assaduras, além do odor (mau cheiro) desagradavel, e o risco de apare-
cimento de piolho e sarna.

? Periodontite
o Processo inflamatério nos tecidos moles que leva a reabsor¢do dssea, podendo haver perda do dente.

Fluoreto
E um ion considerado um micronutriente essencial para a manutenc¢do da satde bucal e 6éssea.




® Cortar as unhas e manté-las sempre limpas sdo medidas importantes para prevenir certas
doencas. Quando a pessoa coloca a mao na boca, a sujeira armazenada debaixo das unhas
pode dar origem a verminose e outras doencas intestinais. Além disso, é importante
valorizar os aspectos estéticos relacionados a beleza das unhas, mantendo-as cuidadas e
procurar eliminar o habito de roer unhas.

® Desodorantes ou desodorizantes sdo produtos utilizados no corpo humano para eliminar
os odores desagradaveis produzidos pelo organismo por meio da transpiracdo. O suor con-
tém alguns acidos carboxilicos que apresentam cheiros desagradaveis. Este suor de cheiro
desagradavel é produzido pelas glandulas sudoriparas apocrinas.

® Ha muito tempo, o odor do suor ja era associado a animalidade que os povos civilizados
tentavam eliminar. Durante o Império Romano, os homens apds o banho colocavam nas
axilas almofadas contendo substancias aromaticas. No inicio do século XX, comecou-se a pro-
duzir nos Estados Unidos um desodorante composto por uma mistura de sulfatos de potas-
sio e aluminio. Apo6s a Segunda Guerra Mundial, o uso do desodorante praticamente se
espalhou por todo o Ocidente. Atualmente, muitos desodorantes apresentam na sua compo-
sicdo bicarbonato de sédio (NaHCO3) que reage com os acidos carboxilicos produzindo sais
inodoros.

® As variedades de desodorantes disponiveis no comércio sdo muitas: aromatizados ou nao,
com ou sem alcool, com ou sem agentes bactericidas, apresentados sob as formas de creme,
spray ou roll-on.

® Os desodorantes, denominados antitranspirantes, ocasionam o fechamento de mais ou me-
nos 50% das glandulas sudoriparas reduzindo a eliminacédo de toxinas, e podem produzir
processos infecciosos nas glandulas tais como furunculos. Muitos contém bactericidas para
evitar o processo infeccioso.

® O chulé é o odor intenso e desagradavel dos pés, que ocorre principalmente no verao,
quando é maior a producao de suor dos pés, agravado pelo uso de sapatos mal ventilados,
principalmente em dias de calor.

® Pé de atleta sdo as lesdes cutaneas que se desenvolvem entre os dedos dos pés, provocados
pela umidade do suor ou da umidade do solo, mais a acdo de fungos e bactérias. Quem
andar descalco, por longas horas em aguas paradas ou ndo, por manter os pés molhados,
mesmo nado usando sapatos, também pode ser acometido da maceracdo de pele dos pés,
podendo ainda ser acometido de pé-de-atleta.

® Para o tratamento do chulé e do pé-de-atleta recomenda-se, tanto no inverno como no verao,
lavar os pés diariamente, usar sapatos bem ventilados, evitar o uso de meias de fios sintéticos
e usar um talco ou pé secante a fim de diminuir a umidade dos pés. Se existirem maus cheiros,
recomenda-se ainda usar um medicamento tépico contra os fungos e bactérias. A fim de
evitar a maceracao da pele entre os dedos dos pés pela umidade, recomenda-se colocar
pequenas porcdes de algodao entre estes dedos, evitando o contato de pele com pele.

? Acido carboxilico
Composto organico formado por uma carboxila (carbonila + hidroxila), que geralmente é abreviado para — COOH.

Glandulas sudoriparas apocrinas

Glandulas que produzem suor, existentes principalmente nas axilas, regides genitais e ao redor dos mamilos.
Sado as responsaveis pelo odor caracteristico do suor, quando a sua secrecdo sofre decomposicdo por bactérias.
Pé-de-atleta (friera)

Lesdo dolorosa, provocada por fungos (micoses) que se instalam entre os dedos dos pés.




Assoe suavemente o nariz para eliminar o muco e as impurezas. Utilize lenco de papel.

Mantenha as unhas sempre limpas e cortadas. Assim vocé previne que ovos de vermes e im-
purezas se instalem sob elas, podendo penetrar no organismo pela boca. Portanto, roer as
unhas nem pensar! Use o cortador de unhas.

A caspa é um dos sintomas da dermatite seborréica, e ndo significa que as pessoas tenham
maus habitos de higiene.

A lavagem diaria dos cabelos ndo interfere com os bulbos capilares. Os fios que caem
durante a lavagem cairiam de qualquer forma, em outro momento, pois ja estavam em fase
de queda.

Nao ha o menor problema entre estar menstruada e lavar os cabelos; isso ndo causa abso-
lutamente nenhum mal a saude.

Ao lavar os cabelos, use primeiro agua quente, para abrir os poros. Depois, para enxaguar,
utilize dgua fria, para fecha-los.

Ao secar os cabelos, use pente ou escova com dentes largos ou que tenham bolinhas nas
extremidades, para proteger seus cabelos.

A agua nao faz mal a pele, porém o uso excessivo de sabonetes pode retirar a camada de
oleosidade necessaria para a manutencdo da integridade da pele, causando o seu
ressecamento, especialmente nos idosos e em cidades com clima seco.

Em pessoas com pele oleosa, a agua quente pode estimular a secrecdo de mais oleosidade
nas areas de pele oleosa.

Como escovar os dentes corretamente:

Fig. 1
® Uso correto do fio dental:
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Fig. 2

Para saber mais, consulte os sites:
9 www.abcdasaude.com.br/artigo.php?623

pt.wikipedia.org/wiki/Desodorante
www.terra.com.br/saudebucal/colgate/higiene_oral_basica/boa_higiene.htm

? Dermatite seborréica
E a inflamagdo crénica da pele que ocorre nas areas de maior oleosidade. As manifestacdes mais frequentes

ocorrem no couro cabeludo e sdo caracterizadas por intensa producdo de oleosidade (seborréia), descamacao
(caspa) e prurido (coceira).




Passo 2 |/ Apresentacio '@"

Disponibilize 2 minutos para cada dupla expor seu dis-
curso de vendedor para o restante do grupo. Motive-os
a utilizarem argumentos consistentes e a dramatizarem,
gesticulando, animando, gritando e buscando con-
vencer os outros da utilidade do produto (ou da idéia).

Passo 3/ Avaliacao

10min

Ao final, proponha que escolham o melhor vendedor,
esclarecendo as razdes da escolha. Motive-os a referi-
rem-se a qualidade dos argumentos utilizados e também
a performance do vendedor.
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Primeira Aula

Nessa aula os jovens deverdo receber informacdes
sobre o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional — PCMSO (NR7).

Passo 1 / Aula teérica

PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocu-
pacional (NR7) é uma das 33 normas regulamentadoras
da Portaria 3.214/77 — Lei 6.514/77 sobre Medicina e
Seguranca do Trabalho.

=



Essa norma tem como objetivos a prevengdo, O
rastreamento e o diagnostico precoce dos agravos a
saude relacionados ao trabalho.

Por ser um programa, o PCMSO deve desenvolver
recomendacfes e modificacbes capazes de estabelecer
acOes que proporcionem a melhoria da saude e conse-
guentemente da qualidade de vida no trabalho. Crono-
grama e relatérios sao anuais e devem ser discutidos na
CIPA (Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes —
NR5), obrigatéria em organizagcbes que tenham
trabalhadores regidos pela CLT (Consolidacédo das Leis
do Trabalho).

De modo geral, a coordenacdo desse programa deve ser
de responsabilidade de um médico especializado em
medicina e seguranca do trabalho, salvo algumas
excecdes, devido ao pequeno tamanho da empresa ou
aos servigcos que presta (ver NR4).

A PCMSO prevé exames médicos, que compreendem
avaliacdo clinica, fisica e mental e a anamnese ocupa-
cional nas situacoes de:

e admissao;

e peribdicos;

e retorno ao trabalho;

e mudanca de trabalho ;

e demissao.

A anamnese ocupacional € um trabalho de investigagcao
sobre a vida do trabalhador que permite uma avaliacdo
integrada da relacdo Trabalho-Saude-Doenca a que ele
est& ou esteve sujeito (histdrico do trabalhador). Consiste
em entrevistas sobre:

e seu bem-estar;

e sua relacdo fisica e emocional com o trabalho que
exerce no presente e exerceu no passado, assim
como com seu ambiente de trabalho;

e pesquisas sobre as doencas e os sintomas indese-
javeis como as suas origens e etiologias, entre outros.

Existem varios roteiros para a execucdo da anamnese
ocupacional e uma delas é uma ficha oferecida pelo
Ministério do Trabalho, que tem como objetivos principais
a padronizacdo e a facilitagdo para a avaliacdo e a
determinacdo de um diagndéstico responsavel e coerente.



Link para o manual: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/06_0450_M.pdf> Ministério do Meio
M Ambiente. 2006. Acesso 18/8/09.

Para cada exame médico realizado, o médico emitird o
Atestado de Saude Ocupacional (ASO) em duas vias.
Uma fica com o trabalhador e outra deve ser entregue no
seu local de trabalho.

Todo trabalhador deve ter um prontuario clinico individual
gue devera ficar sob a responsabilidade do médico
coordenador do PCMSO.

A PCMSO contém, ainda, parametros e diretrizes para a
avaliacdo e controle de riscos aos quais os trabalhadores
estdo submetidos no seu trabalho, devido ao exercicio da
funcdo (exemplo: manipulacdo de substancias tdxicas) ou
devido a qualidade do ambiente de trabalho (exemplo:
ruido, material particulado no ar).

Passo 2 / Atividade sugerida

[ i .
| Educador, exiba um desses videos ou mais para dar |
| inicio a essa parte da aula. |

http://www.videos.es/reproductor/pcmsoprogramadecontrolem20ldicoesuaimport194ncia-01042009265-
i' (xZQbnnYXwSs Sobre o PCMSO 2 min. Acesso 18/8/09.

http://www.videos.es/reproductor/sa250dedotrabalhador-(_jNLBcDe8WY. Doencas ocupacionais. 10 min.
Acesso 18/8/09.

http://www.videos.es/reproductor/sa250deeseguran23ladotrabalho-(GKE8ot7rlA4 Exemplo de Preocupacgéo de
Saude e Seguranca do Trabalho e Certificagdo. 3,3 min. Acesso 18/8/09..

http://www.videos.es/reproductor/dort-doen231lasocupacionais-seguran23ladotrabalho-(hmiGpP101Pg
DORT. Depoimento. Saude Ocupacional. (6 min) Acesso 18/8/09.

Nesse momento os jovens deverdo conhecer alguns
exemplos de PCMSO como estudos de caso e descrever
os itens que fazem parte dos PCMSOs.

Os jovens devem formar grupos de trés a quatro pessoas
e escolher um estudo de caso para acompanhar.

A descricao devera ser feita por meio da identificacdo dos
itens que sdo comuns nos PCMSOs.



Educador, é provavel que ndo haja tempo suficiente
para a elaboracdo e execugdo de toda a analise dos
PCMSOs nessa aula, portanto utilize a préxima aula
para o mesmo fim.

Essa atividade poderé ser incluida como avaliagéo, e
para tanto devera ser apresentada na Ultima aula
desse conteudo destinada exatamente para esse fim
(avaliacao).

Infforme que a avaliagdo ser4 baseada nos itens
abaixo relacionados e ja estipule o tempo de cada
apresentacdo de acordo com a quantidade de grupos
para que todos possam mostrar no seu trabalho:

clareza dos objetivos;

N

coeréncia das informacdes coletadas;
3 organizagao das informacoes;

4 clareza e objetividade na apresentacao.

3 Links para acesso aos estudos de casos estédo disponiveis em:
u http://www.sgc.goias.gov.br/upload/links/arq_271_5A-APCMSO.doc. Estudo de caso: exemplo de PCMSO do
governo de Goias.

http://www.proreh.ufu.br/uploads/media/PCMSO-ESEBA.doc. Estudo de caso de PCMSO. Acesso 18/8/09.
Escola Federal de Uberlandia de Educacéo Basica. 2006 a 2007.

http://www.rsdata.com.br/portal/docs/modelo_pcmso_1.pdf. Estudo de caso de PCMSO de uma empresa de
informatica. Acesso 18/8/09.

Segunda Aula

Nessa aula os jovens deverdo continuar a receber
informagdes sobre o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional — PCMSO (NR7).

m Passo 1 / Aula pratica

Nessa aula os jovens deverdo usar o tempo para estudar
e descrever o PCMSO por meio dos exemplos fornecidos
na aula anterior.

Como resultado, necessitardo elaborar um relatério para
apresentacdo que devera ocorrer na Uultima aula de



Qualidade e Saude. Esse relatorio praticamente sera
composto de uma lista com os itens identificados nos
PCMSOs, ou seja, os itens que compdem um PCMSO e
uma demonstracéo das tabelas de exames.

O contetdo de avaliacdo devera ser relembrado nessa
aula.

Sugestdo de avaliacdo: 0 a 10 pontos

1 a 4 pontos — Se a listagem apresentar pelo menos:
identificacdo do departamento, nome do responsavel,
identificacdo dos riscos, periodicidade de exames, tipos
de exames para cada departamento e para cada tipo de
atividade ou servico.

1 a 2 pontos — Clareza de informacdes e de explicagéo
de cada informacéo.

1 a 2 pontos — Exemplo de tabela de exames.

1 a 2 pontos — Explicag&o dos itens da tabela.

Peca para que os jovens facam uma lista de exames que os trabalhadores de um determinado departamento da
empresa precisariam fazer como exames periédicos e demissionais.

l_Educador, os departamentos onde os jovens desen- :
| volverdo suas atividades devem ser previamente |
| avisados, e a colaborac&o de todos do setor deve ser |
'L solicitada. |

O resultado serda uma tabela:

Atividade Exames Periodicidade

Prepara relatorios,

o De coluna, posturais | Anuais
digita cartas

Tabela 2 — Exemplo — Area da secretaria.
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3 Consciéncia e Postura Corporal

Neste capitulo, serdo trabalhados os conceitos de corpo, saude e qualidade de vida.
Os conteudos apresentados privilegiam discussdes que buscam superar a no¢ao, en-
raizada no senso comum e reforcada pelo saber escolar, do corpo como “maquina”,
tratando-o como uma construcao cultural datada historicamente. Para isso, na pri-
meira aula, os jovens terdo a oportunidade de ampliar seus conhecimentos, partindo
de idéias prévias sobre o corpo e confrontando-as com idéias postas por autores que
estudam questoes relativas ao corpo humano. Nesta aula, serd dada énfase ao desen-
volvimento de competéncias que possibilitem ao jovem argumentar em favor de suas
idéias, ser flexivel e respeitar posicionamentos diferentes dos seus. Na segunda e na
terceira aulas, os jovens serdo motivados a pensarem acerca de seus proprios corpos
a partir de vivéncias. A quarta e a quinta aulas privilegiam o desenvolvimento de
competéncias que dizem respeito a saber argumentar favoravelmente em relacéo a
determinada situagao, a partir da busca por argumentos validos dentro do contexto
que se apresenta. Assim, terdo oportunidade de estudar a respeito de uma situagao
que afeta a saude do trabalhador por diversos angulos a fim de realizar um jari simu-
lado. Na sexta aula os jovens, pelo debate e argumentacdao embasada em conheci-
mentos que ultrapassem o senso comum, discutirdo acerca da diversidade de posturas
frente a prética de esportes e suas relagdes com a saude. Na sétima aula, privilegian-
do os aspectos de cuidados preventivos em relacao a saude, serdao trabalhadas ques-

tdes relativas a vacinacgao.



Objetivos

B Relacionar conceitos cientificos com conhecimentos do senso comum, percebendo

a influéncia de aspectos culturais que orientam uns e outros;

B Expressar duvidas, idéias e conclusdes acerca de conceitos relacionados ao corpo, sau-

de e qualidade de vida;

B Considerar a importancia dos conhecimentos relativos ao corpo, a satde e a qualidade
de vida para valorizar a preservacao da vida e as concepgdes de desenvolvimento

sustentavel;

B Fomentar consciéncia critica e responsabilidade a respeito das questdes relativas ao
corpo, a saude e a qualidade de vida.



Nesta aula, os jovens terao a oportunidade de se
posicionarem em rela¢ao a assuntos diversos rela-
cionados ao corpo.

Que corpo é este que temos?

Passo 1 / Atividade em grande grupo

Concordo X discordo

Providencie com antecedéncia o seguinte material: dois
cartazes, um com a palavra concordo e outro com a pa-
lavra discordo, fita adesiva, copias dos textos de apoio.

Cole no quadro ou em uma das paredes da sala os dois
cartazes, lado a lado, separados por um espac¢o de, no
minimo, 1 m.

Explique a dinamica aos jovens, dizendo que vocé ird ler
uma série de afirmativas sobre o corpo humano e que
eles deverao se posicionar, concordando ou discordando.
Para tanto, deverao ficar de pé, em frente ao quadro.

Leia a primeira afirmativa e diga: concordo ou discordo.

Feito isto, os jovens deverdo direcionar-se para o lado
do Concordo ou para o lado do Discordo de acordo com
suas opinides pessoais.

Espere que todos se posicionem e tenham tempo de
observar, olhar ao redor, mudar de posicao caso julguem
procedente.

Anote o numero de jovens que se posicionou em cada
casa. SO entdo leia a afirmativa seguinte e assim suces-
sivamente.

Diga-lhes que devem ficar em siléncio durante a atividade.

Afirmativas

1 O corpo humano é apenas um conjunto de 6rgaos.

2 O corpo humano é uma maquina produtora de energia.

3 As atividades esportivas podem ser prejudiciais ao
corpo da mulher.

4 Um corpo bonito sempre é saudavel.

5 Os homens se preocupam menos com O COrpo que as
mulheres.

6 O banho nem sempre esteve relacionado com a lim-
peza do corpo.



7 O corpo é o que ha de mais natural no homem.

8 Felicidade é ter um corpo perfeito: jovem e “sarado”.

9 Um corpo tatuado é uma obra de arte.

10 A preocupacdo com o corpo é uma tendéncia exclu-
siva das sociedades contemporaneas.

Passo 2 / Reflexées @

10min

Comente a atividade com os jovens, mas nao discuta
(ainda) as afirmativas. Inquira-os sobre: como se senti-
ram frente a atividade; o que fez com que se posicionas-
sem concordando ou discordando das afirmag¢des; como
se sentiram tendo uma posicao diferente da maioria.

Saliente que posicionamentos pessoais dependem de
fatores como: grau de conhecimento sobre o assunto,
crencas pessoais, educacao familiar, valores...

Passo 3 / Trabalho em duplas ‘@ a

Conhecer para embasar posicionamentos
pessoais

Distribua cépias dos textos para cada dupla (um mesmo
texto sera lido por duas duplas).

Solicite que as duplas leiam seus textos, relacionando-
os com as afirmacgdes lidas no passo 1.

Copie no quadro, de modo a ficarem bem visiveis, as
afirmacdes do passo 1.

Apos, reuna os jovens em circulo e retome as afirma-
¢oes, releia cada uma delas e peca que as comentem
com base nos novos conhecimentos adquiridos a partir
das leituras dos textos.

Verifique se os posicionamentos iniciais foram mantidos.
Considere que nao é preciso haver consenso em relacao
aos posicionamentos, mas deve ser levada em conside-
racdo a capacidade de justificar as posicdes assumidas.

Educador, evite julgamentos em relagdo ao posiciona-
mento dos jovens. Em muitas situacdes, eles decorrem
da possibilidade de aceitacdo no grupo. E importante
i que eles percebam por que pensam como pensam e
i que sejam colocados frente a frente com diferentes
modos de pensar sobre um mesmo tema.

Para subsidia-lo nesta discussao, leia o texto que segue.



Arquétipos do século XXI

Na opinido de Maria Cecilia Ugarte, a chamada Revolucdo da Informac¢do ou do Conhecimento
também atinge o corpo humano de maneira brutal. Neste mundo do trabalho altamente
mecanizado e informatizado, ela cita o sociélogo Francisco de Oliveira, que observa um salto
em direcdo ao trabalho abstrato. “Os salarios passam a ser atrelados a produtividade e nao
mais as horas de trabalho, dando margem a terceirizacio informal. E um ‘salve-se quem puder’
que tira do trabalhador o poder de lutar por seus direitos. J& que ele precisa sobreviver,
sujeita-se. A exploracdo das pessoas, da sociedade e do ambiente prevalece sobre o sentido de
comunidade e solidariedade. A fadiga e a neurastenia descritas por Rabinbach desdobram-se
neste inicio de século em varias denomina¢des como depressdo, estresse, anorexia, bulimia,
obesidade e dependéncia quimica”, afirma a pesquisadora.

Maria Cecilia observa, ainda, que diante da relacdo tdo intima das pessoas com a tecnologia,
0 corpo ja ndo é percebido como antes, parecendo desenraizado de si mesmo e esfumado em
ambiente virtual. “Como disse a feminista Donna Haraway, em seu Cyborg Manifesto, ficou
dificil saber onde nés acabamos e onde as maquinas comecam. Para ela, ser cyborg ndo tem a
ver com a implantac¢do de bits de silicio ou préteses sob nossa pele, mas com ir a academia de
ginastica, a uma prateleira de alimentos energéticos e dar-se conta de estar em um lugar que
ndo existiria sem a idéia do corpo como uma maquina de alta performance”, compara.

Na visdo da pesquisadora, os atletas olimpicos sdo bons exemplos de que ja “estamos cyborgs”.
“Vencer a Olimpiada ndo depende simplesmente de correr mais rapido. Depende de toda uma
interacdo entre medicina, dieta, praticas de treinamento, vestimentas especiais, fabricacdo de
equipamentos, visualizacdo e controle do tempo, e ndo raramente da utilizacdo de drogas para
melhorar a performance. Haraway também afirma que este € um mundo de redes entrelacadas,
humanas e maquinicas, que jogam conceitos como ‘natural’ e ‘artificial’ na lata do lixo”, avalia.

Depois de rever mais de 200 anos de histéria do corpo humano, Maria Cecilia Ugarte julga que
chegou a hora de parar para “pensar o corpo”, o quanto ele foi desprezado em nome da trans-
cendéncia e manipulado em nome do capital. “Os efeitos da Revolucdo da Informacdo podem
ser comparados aos do desenraizamento dos camponeses de suas terras no inicio da industriali-
zacdo. Precisamos pensar onde ficaram as possibilidades de escolha, ja que esta revolucao é silen-
ciosa para a populacdo comum e excluida do homo-motor aos cyborgs, nesta corrida atras do
progresso e da multiplicacdo tecnoldgica, devemos refletir e perguntar onde ficam as pessoas”.

? Arquétipo
> Do grego arché (= antigo), é o primeiro modelo de alguma coisa.

Neurastenia

E uma condicdo mental caracterizada por cansaco, pela incapacidade de fazer qualquer esforco, por preocupa-
¢Bes com a saude, por uma irritabilidade marcante, cefaléia e disturbios no sono.

Cyborg

Um organismo, meio maquina meio biolégico.

Bits

Os computadores “entendem” impulsos elétricos, positivos ou negativos, que sdo representados por 1 e 0, respec-
tivamente. A cada impulso elétrico, damos o nome de bit (Blnary digiT). Um conjunto de 8 bits reunidos como
uma Unica unidade forma um byte.
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Texto 1
A producao cultural do corpo

Pensar o corpo como algo produzido na e pela cultura é, simultaneamente, um desafio e uma necessidade.
Um desafio porque rompe, de certa forma, com o olhar naturalista sobre o qual muitas vezes o corpo é
observado, explicado, classificado e tratado.

Uma necessidade porque ao desnaturaliza-lo revela, sobretudo, que o corpo é histérico. Isto é, mais do
que um dado natural cuja materialidade nos presentifica no mundo, o corpo é uma construcdo sobre a
qual sdo conferidas diferentes marcas em diferentes tempos, espagos, conjunturas econémicas, grupos
sociais, étnicos, etc. Ndo é portanto algo dado a priori nem mesmo é universal: o corpo é provisério, mu-
tavel e mutante, suscetivel a iniUmeras interven¢des consoante o desenvolvimento cientifico e tecnolo-
gico de cada cultura bem como suas leis, seus cédigos morais, as representagées1 que cria sobre os corpos,
discursos? que sobre ele produz e reproduz.

Um corpo ndo é apenas um corpo. E também o seu entorno. Mais do que um conjunto de musculos, 0ssos,
visceras, reflexos e sensacdes, o corpo é também a roupa e os acessérios que o adornam, as intervencoes
que nele se operam, a imagem que dele se produz, as maquinas que nele se acoplam, os sentidos que
nele se incorporam, os siléncios que por ele falam, os vestigios que nele se exibem, a educa¢do de seus
gestos... enfim, é um sem limite de possibilidades sempre reinventadas e a serem descobertas. Nao sdo,
portanto, as semelhancas bioldégicas que o definem mas, fundamentalmente, os significados culturais e
sociais que a ele se atribuem.

O corpo é também o que dele se diz e aqui estou a afirmar que o corpo é construido, também, pela lin-
guagem. Ou seja, a linguagem ndo apenas reflete o que existe. Ela prépria cria o existente e, com relacdo
ao corpo, a linguagem tem o poder de nomea-lo, classifica-lo, definir-lhe normalidades e anormalidades,
instituir, por exemplo, o que é considerado um corpo belo, jovem e saudavel. Representa¢des estas que
ndo sdo universais nem mesmo fixas. Sdo sempre temporarias, efémeras, inconstantes e variam conforme
o lugar/tempo onde este corpo circula, vive, se expressa, se produz e é produzido. E também onde se educa
porque diferentes m arcas se incorporam ao corpo a partir de distintos processos educativos presentes na
escola, mas ndo apenas nela, visto que ha sempre varias pedagogias em circulacdo. Filmes, musicas, revistas
e livros, imagens, propagandas sdo também locais pedagdgicos que estdo, o tempo todo, a dizer de nés,
seja pelo que exibem ou pelo que ocultam. Dizem também de nossos corpos e, por vezes, de forma tdo
sutil que nem mesmo percebemos o quanto somos capturadas/os e produzidas/ os pelo que |4 se diz.

Falar do corpo é falar, também, de nossa identidade, dada a centralidade que este adquiriu na cultura
contemporanea cujos desdobramentos podem ser observados, por exemplo, no crescente mercado de
produtos e servicos relacionados ao corpo, a sua construcdo, aos seus cuidados, a sua libertacdo e,
também, ao seu controle. Pensemos nos investimentos da denominada industria da beleza e da saude,
cuja ampliacdo ndo cessa de acontecer. Adornos, cosméticos, roupas inteligentes, tatuagens, proéteses,
dietas, suplementos alimentares, academias, cirurgias estéticas, medicamentos e drogas quimicas fazem
parte de um sem numero de saberes, produtos e praticas a investir no corpo produzindo-o diariamente.

Pensar o corpo da maneira como estou pensando, falando, escrevendo e sentindo pressupde saberes
ancorados em determinados referenciais tedricos e politicos. Saberes que possibilitam, permitem e criam
esse olhar sobre o corpo, afirmando-o como um constructo histérico e cultural que, longe de ser inques-
tionavel, é um territério de onde e para onde emergem sempre outras e novas davidas, questionamen-

tos, incertezas, inquietagoes. ) )

Excertos do texto de Silvana Goellner, Corpo, géneros e sexualidade, p. 28-40.
Constructo
Constru¢do puramente mental, criada a partir de elementos mais simples para ser parte de uma teoria.

1 O termo representagao é aqui entendido como um modo de produgdo de significados na cultura. Processo este
que se da pela linguagem e implica, necessariamente, rela¢des de poder. “Representacdo, nessa perspectiva,
A envolve as praticas de significado e os sistemas simbodlicos através dos quais estes significados — que nos
permitem entender nossas experiéncias e aquilo que nés somos — sdo construidos” (Meyer. 1998: 20).
2 Discurso é aqui entendido a partir do sentido que Michel Foucault atribuiu a este termo quando afirma referir-
se a um conjunto de enunciados de um determinado saber articulados entre si. Saberes estes que sao histo-
ricamente construidos em meio a disputas de poder (Foucault, 1995).
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Texto 2
A producao cultural do corpo

Vejamos: por muito tempo as atividades corporais e esportivas (a ginastica, os esportes e as lutas) ndo eram
recomendadas as mulheres porque poderiam ser prejudiciais a natureza de seu sexo considerado como mais
fragil em relacdo ao masculino. Centradas em explicagdes bioldgicas, mais especificamente, na fragilidade
dos 6rgdos reprodutivos e na necessidade de sua preserva¢do para uma maternidade sadia, tais proibicdes
conferiam diferentes lugares sociais para mulheres e para homens onde o espaco do privado - o lar — passou
a ser reconhecido como de dominio da mulher, que nele poderia exercer, na sua plenitude, as virtudes
consideradas como préprias de seu sexo, tais como a paciéncia, a intuicdo, a benevoléncia, entre outras. As
explicagOes para tal localizagdo advindas da biologia do corpo, representado como fragil, ndo pela tenaci-
dade de seus musculos, pela sua maior ou menor capacidade respiratéria ou, ainda, pela envergadura de
seus 0ssos, mas pelo discurso e pelas representa¢des de corpo feminino que nesse momento se operam.

Ainda que essa fosse uma visdo com muita circulagdo, por exemplo, na sociedade brasileira do século XIX, é ne-
cessario dizer que a vida escapa e que as fronteiras da interdi¢do foram e sdo freqlientemente rompidas. Na-
quele tempo, diferentes mulheres do campo e da cidade inseriram-se em diferentes praticas corporais, espor-
tivas ou ndo, cuja demanda de esforco fisico era intensa, ndo s6 nas atividades de trabalho como nas de lazer.
Carregar peso, limpar, fazer longos percursos a pé, atuar nas colheitas, manejar maquinario pesado, jogar fute-
bol, lutar, fazer piruetas e lancar-se ao vazio num véo de trapézio eram atividades rotineiras de um grande nu-
mero de mulheres que nem por isso deixaram de ser mulheres ou sucumbiram frente as exigéncias de forga fisica.

Seus corpos colocaram em tensdo diferentes possibilidades de viver o ser mulher, portanto, podemos ler
neles formas de romper com determinados essencialismos atribuidos, por cada cultura e por cada
contexto histoérico, para o que seja, por exemplo, masculinidade e feminilidade.

Percorrer histérias, procurar mediacdes entre passado e presente, identificar vestigios e rupturas, alargar
olhares, desconstruir representacées, desnaturalizar o corpo de forma a evidenciar os diferentes discursos
qgue foram e sdo cultivados, em diferentes espagos e tempos, é imperativo para que compreendamos o
que hoje é designado como sendo um corpo desejavel e aceitdvel. Lembrando sempre que essas sao
referéncias transitorias, mas que mesmo por assim serem ndo perdem seu poder de excluir, inferiorizar e
ocultar determinados corpos em detrimento de outros. Ndo é sem razdo que o corpo jovem, produtivo,
saudavel e belo é um ideal perseguido por um nimero infinito de mulheres e homens do nosso tempo
cujos investimentos individuais demandam energia, dinheiro e responsabilidade.

Este olhar sobre o corpo, pautado na sua aparéncia e rendimento, ndo é recente mesmo que recentes
sejam algumas das varias intervencdes que nele se operam. O culto ao corpo como hoje vivenciamos, em
gue pesem as especificidades de cada momento histérico e cada cultura, tem seu inicio no final do século
XVIII e se intensifica no século XIX porque, nesse tempo, o corpo adquire relevancia nas relagdes que se
estabelecem entre os individuos. Gesta-se uma moral das aparéncias que faz convergir o que se aparenta
ser com o que, efetivamente, se é.

Esse periodo é particularmente importante para entendermos o corpo contemporaneo porque é aqui que
se criaram e consolidaram algumas representacdes que ainda hoje marcam nossos corpos, com maior ou
menor intensidade. Essa importancia se da, fundamentalmente, pela acdo da ciéncia deste tempo que, ao
debrucar-se sobre o corpo humano, buscou entendé-lo no detalhe. Neste momento, despontaram
algumas teorias que, utilizando-se do discurso cientifico, analisaram os individuos a partir de suas
caracteristicas bioldgicas, ou seja, da forma e da aparéncia do seu corpo. Ndo apenas os analisaram, mas
Ihes conferiram diferentes lugares sociais. O tamanho do cérebro, por exemplo, poderia justificar o nivel
de inteligéncia dos sujeitos; a aparéncia do rosto (cor da pele e dos cabelos) passou a ser um dos
elementos a identificar a aptiddo de alguns para o trabalho manual; as fei¢des (tracos do rosto), o
tamanho das méaos ou do cranio poderiam classificar os comportamentos e identificar os loucos, crimi-
nosos, tarados e agitadores politicos. Essas classificacdes colaboraram para que diferentes hierarquiza¢des
se estruturassem entre os humanos. Por vezes, os negros e/ou as mulheres foram considerados inferiores
exclusivamente porque seus corpos apresentavam algumas caracteristicas biolégicas nomeadas por essa
mesma ciéncia como inferiores, incompletas ou dispares.

Excertos do texto de Silvana Goellner, Corpo, géneros e sexualidade, p. 28-40.
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Texto 3
A producao cultural do corpo

A ciéncia do século XIX que classifica e analisa o corpo no seu detalhe é aquela que vai legiti-
mar uma educacdo do corpo visando torna-lo util e produtivo. Como base deste pensamento
estd a crenca de que o corpo é uma maquina produtora de energia, sendo as leis da termodi-
namica aquelas que estdo a subsidiar a criacdo da representacdo do corpo energético: o corpo
gue ndo pode nem desperdicar forcas, nem exercitar-se além do desejado — o corpo produtivo.

Lembremos que foi no século XVIII que surgiram as primeiras maquinas a vapor e que, no inicio
do século XIX, estas maquinas, por exemplo, aumentavam a velocidade dos navios e das
locomotivas. A combustdo do carvdo em brasa aquecia a 4gua que se transformava em vapor
que impulsionava as maquinas. Em outras palavras: a combustao produzia energia. Esse era o
modo como se compreendia o funcionamento das maquinas e por isso ndo podemos estranhar
que o corpo humano fosse observado da mesma forma: um motor de combustdo que con-
seguia digerir alimentos e transforma-lo em energia produtiva. Energia essa canalizada tanto
para o trabalho produtivo nas industrias em expansdo como também para o fortalecimento
dos individuos e a consequente melhoria de sua saude e seu bem-estar.

Estes foram alguns dos motivos pelos quais a educac¢do do gesto e, portanto, do corpo foi
incentivada e incorporada em muitos programas oficiais de ensino de diferentes paises. Em
nome da saude e do bem-estar do individuo, o corpo passou a ser alvo de diferentes métodos
disciplinares, entendidos como um conjunto de saberes e poderes que investiram no corpo e
nele se instauraram: as aparelhagens para corrigir as anatomias defeituosas, os banhos de mar,
as medigdes e classificacdes dos segmentos corporais, a modelagem do corpo pela atividade
fisica, a classificacdo das paixdes, a definicdo do que seriam desvios sexuais, por exemplo,
compunham um conjunto de saberes e praticas voltadas para a educa¢do da gestualidade, a
correcao do corpo, sua limpeza e higienizacao.

A prépria palavra "higiene” neste contexto adquire outro significado. Deixa de designar “o que
é sdo" e, portanto, de qualificar a salde e passa a constituir um conjunto de dispositivos e de
saberes que atuam no corpo. Torna-se um campo especifico da medicina que objetiva qualifi-
car ndo apenas a higiene do corpo, mas a higiene da cidade conferindo, a ambos, mais energia
e vigor (Vigarello, 1996). O corpo a ser produzido a partir destas concep¢des exigia alteracao
imediata nos habitos cotidianos dos individuos no que se relacionava aos cuidados de si. Exigia
também uma educacao especifica, capaz de potencializa-lo.

Duas grandes transformacdes se pdem em curso, neste periodo, no que se relaciona a pro-
ducdo de um corpo educado para suportar as demandas destes tempos onde a dinamicidade
se fazia necessaria, bem como a forca fisica, o vigor, a retiddao dos corpos e a extracdo maxima
de suas energias: o banho e a pratica de atividades fisicas. Recorro a estes exemplos ndo no
sentido de historiciza-los mas, sobretudo, para evidenciar o carater transitério, mutavel e histo-
rico de tudo o que vivenciam os, sentimos, acreditamos e somos. Afinal, se o corpo é um
constructo cultural também o sdo todas as praticas que o produzem.

? Termodinamica
E a parte da Fisica que estuda os fendbmenos relacionados com trabalho, energia, calor e entropia, e as leis

que governam os processos de conversdo de energia.




O banho, por exemplo, nem sempre esteve ligado a idéia da limpeza e da higieniza¢do do cor-
po, representacdo ja naturalizada nos nossos dias. Na Idade Média, estava ligado as atividades
festivas, aos prazeres corporais, a excitacdo sexual, ao erotismo; a lavagem do corpo e sua
conseqliente limpeza dirigia-se apenas as suas partes visiveis como o rosto e as maos. Ja nos
séculos XVI é XVII, a idéia da limpeza relacionava-se muito mais ao uso de roupas brancas do
que a lavagem porque acreditava-se que a d4gua poderia ser uma ameaca ao corpo, pois, sendo
a pele uma superficie porosa, o banho poderia torna-la mais fragil, deixando-a aberta para a
penetracdo de virus e agentes malignos ao organismo.

A partir do século XVIII, algo comeca a se modificar: a lavagem do corpo passa a ser associada
a sua protecao e revigoramento. Acredita-se, agora, que o asseio assegura e sustenta o bom
funcionamento das func¢des e, por esta razdo, o banho é observado como algo que pode
proporcionar energia a pele livrando-a do incémodo da sujeira. E preciso lavar para melhor
defender, dizem os médicos e os higienistas. Nesse sentido, a limpeza ndo vincula-se apenas a
aparéncia, mas, fundamentalmente, ao vigor: é necessario desobstruir os poros para melhor
dinamizar o corpo, enrijecer as carnes, aumentar a forca, repor as energias. Os banhos de mar,
até entdo vistos como perigosos, passam a ser plenamente recomendados e incentivados, pois
sdo observados como eficientes para potencializacdo do corpo, para a melhor circulacdo de
seus fluxos, para seu revigoramento e fortalecimento (Corbin, 1989).

Excertos do texto, de Silvana Goellner, Corpo, géneros e sexualidade, p. 28-40.




Texto 4
A producao cultural do corpo

Neste periodo, os médicos se tornam figuras centrais cuidando ndo apenas do corpo individual,
mas, ainda, do corpo social. Razdo pela qual propuseram inUmeras intervencdes privadas e
publicas direcionadas para o trato com o corpo, dentre elas a preocupacdo para com a
educacao dos individuos. Ou, ainda, uma educacao higiénica, portanto, corporal. Consideran-
do este contexto, ndo é dificil entender as razbes pelas quais as atividades fisicas, em especial
a ginastica, sdo tomadas como necessarias para a consolida¢do deste projeto. A educacdo do
gesto, concretizada através da exercitacdo corporal, foi, gradativamente, se incorporando ao
cotidiano de homens e mulheres, colocando em a¢do um minucioso controle sobre o corpo,
seus movimentos, atitudes, sentimentos e comportamentos.

A industrializacdo crescente conferiu novos ritmos as cidades e aos individuos que nelas
habitavam e a ciéncia, através de seus conhecimentos, técnicas e métodos, potencializou duas
energias: a do corpo individual e a do corpo social. A crenca desmedida no progresso, no
desenvolvimento e nos avancos da ciéncia redefiniram algumas condutas em relacdo a edu-
ca¢do do corpo visando a economia do gesto e o uso adequado do tempo evitando o seu des-
perdicio. Dentro deste contexto, a escola passa a ser observada como um espaco privilegiado
para atuar tanto na instruc¢do de criancas e jovens como ainda na interiorizacdo de habitos e
valores que pudessem dar suporte a sociedade em construcdo: uma escola capaz de preparar
os individuos moral e fisicamente tendo por base educacdo do corpo, isto é, uma educacdo
suficientemente eficiente na producdo de corpos capazes de expressar e exibir os signos, as
normas e as marcas corporais da sociedade industrial evidenciando, inclusive, as distin¢des de
classe. O corpo retilineo, vigoroso, elegante, delicado e comedido nos gestos traduzia o per-
tencimento a burguesia da época, enquanto o corpo volumoso, indécil, desmedido, fanfarrao
e excessivo era representado como inferior e abjeto ao que se desejava produzir. Lembremos:
um corpo nao é sé um corpo. E, ainda, o conjunto de signos que compée sua producao.

Ainda sobre as atividades fisicas, é pertinente ressaltar que a ginastica, nesse periodo, ndo
restringe-se ao que hoje observamos desta pratica. A ginastica3 compreendia diferencas cor-
porais, como por exemplo exercicios militares de preparacdo para a guerra, acrobacias, dancas,
cantos, corridas, jogos, esgrima, natacdo, marchas, lutas, entre outras. Estava voltada para a
formacgdo do carater, para a potencializacdo da energia individual, para a aquisicdo da forga,
resisténcia, agilidade, enfim, para a formacdao de um sujeito moderno, constituidor de novos
tempos cujo corpo a ser produzido e valorizado estava pautado pela légica do rendimento, da
produtividade e da individualiza¢do das aparéncias.

O corpo que hoje temos, vivemos e sentimos incorporou muito dos valores em voga naquele
tempo. Alguns destes valores guardam em nés suas reminiscéncias, outros perderam impor-
tancia ou deles ndo sobraram vestigios. Representacdes de beleza, saude, doencga, vida, juven-
tude, virilidade, entre outras, ndo deixaram de existir, apenas transmudaram-se, incorporaram
outros contornos, produziram outros corpos. Corpos que, simultaneamente, mantém vinculos

3 O termo ginastica origina-se do adjetivo grego “gymnikos” que é relativo aos exercicios do corpo e de
“gimn(0)”, que se refere a idéia de nu, do grego “gymnéds”: nu, despido.
R A palavra ginasio vem de “guinoi” que significa totalmente despido.




com o passado e carregam em si potencialidades do futuro visto que a ciéncia, ao ampliar seus
recursos técnicos, permite acdes antes impensadas, como por exemplo a mudanca de sexo, a
leitura dos genes e a clonagem animal ou humana.

Vale ressaltar ainda que a tecnociéncia esteja produzindo novos corpos, potencializados pelo
uso de diferentes produtos e técnicas tais como proéteses, suplementos alimentares, lentes de
contato, vitaminas, vacinas, drogas quimicas, estimulantes, implantes, etc., o corpo ainda esta
sujeito a distintas hierarquiza¢des. Afirmo, portanto, que as interveng¢des que nele operam, ao
mesmo tempo que podem oferecer-lhe — e oferecem - liberdades, invocam também estratégias
de autocontrole e interdicdo. A promessa de uma vida mais longa e saudavel é acompanhada,
por exemplo, de inUmeros discursos e representacdes que auto-regulam o individuo tornando-
0, muitas vezes, vigia de si préoprio. A énfase na liberdade do corpo no que respeita a sua expo-
sicdo e desnudamento nos espagos publicos caminha passo a passo com a valoriza¢do dos corpos
enxutos e “em forma” onde o excesso, mais que rejeitado, é visto, por vezes, como resultado
da displicéncia e da falta de cuidado. Pensando, com Foucault, nesse novo investimento sobre
0 corpo ja ndo ha mais a forma de controle-repressdo, tdo comum aos séculos XVIIl e XIX, mas
o controle-estimula¢do porque a valorizacdo e a explora¢do do corpo sdo faces de uma mesma
moeda. Nas suas palavras: “Fique nu... mas seja magro, bonito e bronzeado” (1977, p.147).

A cultura de nosso tempo e a ciéncia por ela produzida e que também a produz, ao res-
ponsabilizar o individuo pelos cuidados de si, enfatiza, a todo momento, que som os o resul-
tado de nossas opgdes. O que significa dizer que somos os responsaveis por nés mesmos, pelo
nosso corpo, pela saude e pela beleza que temos ou deixamos de ter.

Excertos do texto de Silvana Goellner, Corpo, géneros e sexualidade, p. 28-40
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Texto 5
A producao cultural do corpo

Vivemos um momento em que o culto ao corpo se tornou quase uma obrigac¢do. Esta primeira
afirmacdo nos remete a pensar que, ao longo da histéria da humanidade, nunca se tenha fala-
do e vivido tdo plenamente o “desnudar” dos corpos como hoje. Os corpos ndo sé se tornaram
mais visiveis como foram, também, objetos de investigacdo. Sobre eles se criam imagens, dis-
cursos, formas de admira-los, de nega-los, de representa-los.

Pensando na nossa cultura, ndo é nada dificil observarmos as constantes imagens de corpos
que nos sdo constantemente apresentadas e, também, ditas. Nas passarelas da moda, no
teatro, na dancga, nos esportes, nas revistas, na venda de objetos pela publicidade, nas novelas
e programas de televisdo, nos filmes, nas ruas, parques e academias, o corpo, ao mesmo tempo
que se exibe e é exibido, torna-se também objeto de diferentes anseios e desejos.

Um olhar apressado sobre esta moderna obsessdao ao corpo parece indicar que, apos o periodo
de menor visibilidade, este conquistou um lugar de destaque.

No entanto, se recorremos a histéria podemos observar que sdo seculares as interven¢des que
nele se operam em diferentes tempos e lugares: das pinturas corporais a cosmetologia, das
tatuagens e escarificagdes aos piercings e a body-modification, do sedentarismo a valoriza¢do
da performance esportiva, das mutilacdes sexuais as cirurgias-plasticas, por exemplo, interven-
¢des como estas e tantas outras que hoje se operam no corpo ndo podem ser observadas como
resultantes de uma tendéncia das sociedades contemporaneas. Alterar, aperfeicoar, punir,
embelezar, cuidar do corpo sdo praticas recorrentes da histéria da humanidade e expressam
diferentes valores culturais.

Esta profusdo de informacdes interpelam?# diferentes sujeitos de diferentes formas provo-
cando o despontar de varias e sutis questdes relacionadas ao seu corpo, sua aparéncia e com-
portamento: mudar ou nao seu estilo de vida? Fazer ou ndo uma dieta balanceada? Recorrer
ou ndo as cirurgias estéticas? Manter ou modificar seu corpo?

Perguntas como estas povoam ndo apenas o imaginario de diferentes homens e mulheres, mas
estdo estampadas em diferentes locais urbanos: na midia televisiva, nos jornais e revistas, nos
out-doors que recheiam com imagens as ruas das cidades. Pensar o préprio corpo é pensar a si
mesmo, a identidade de cada um de nés. Afinal, nesta sociedade onde o corpo adquiriu grande
evidéncia, como nao deixar de nota-lo?

Diante dessa constante indagacdo, especula¢do e exposicdo do corpo, cabe perguntar: serd
que essa permanente visibilidade do corpo e a profusdo de intervencdes que sobre ele se operam,
ao mesmo tempo que |lhe possibilitam diferentes liberdades também nao estariam criando um

? Body-modification
E todo tipo de modificacdo no corpo (irreversivel ou n3o) feita por uma razdo ndo-médica. Geralmente, é

feita por motivos culturais, espirituais ou estéticos.

4 O verbo interpelar é entendido, aqui, como a identificacdo do individuo no discurso de outro. Quando
afirmo que o individuo é interpelado pela midia estou dizendo que ele se identificou com tal discurso de

forma a dele tornar-se sujeito (Pinto, 1989).




sistema de valores, elaborando diferentes estratégias de autocontrole que acabam também
por limita-lo? Ndo estariamos, a todo momento, afirmando que é preciso estar atento ao
corpo?

Enfim, ndo sdo poucas as estratégias e os discursos elaborados e divulgados em nome do culto
ao corpo dirigindo-se, por exemplo, a valorizacdo da eterna juventude, a associacdo da saude
com a beleza e desta com a felicidade. Ter um corpo perfeito, trabalhado, esculpido a imagem
e semelhanca do desejo de cada uma é uma tendéncia que vem se firmando, fazendo parecer
serem normais, inerentes, essenciais, portanto, “naturais” do viver a identidade contempora-
nea. Ja ndo basta apenas ser saudavel: ha que ser belo, jovem, estar na moda e ser ativo. Ha
que ter um estilo criado e valorizado consoante as possibilidades e as informacées disponiveis
a quem quiser acessa-las. A opc¢do é individual e depende do esforco, da dedicacdo, da
disciplina e dos cuidados de cada um/a para construi-lo.

Pensar o corpo assim é pensa-lo como um constructo cultural; é, enfim, compreendé-lo situado
no tempo onde vive. E percebé-lo ndo apenas vinculado a sua natureza biolégica, mas cons-
truido também na e pela cultura. E perceber sua provisoriedade e as infinitas possibilidades de
modifica-lo, aperfeicoa-lo, significa-lo e ressignifica-lo. E, sobretudo, entender que sua constru-
¢do é constantemente atravessada por diferentes marcadores sociais como, por exemplo, raca,
género, geracao, classe social e sexualidade.

FIGUEIRA, 2003. p. 124-126, paragrafos 1-8.




Segunda Aula

Esta aula debatera a diversidade de posturas fren-
te a pratica de esportes e suas relacdes com a
saude, com vistas a vivenciar as dificuldades de
estabelecer um consenso, frente a uma tematica
que ja esta presente no senso comum e diz: quem
pratica esporte tem boa saude.

Quem faz atividade fisica é saudavel?

Providencie cépias da folha (Situacdo-problema) con-
tendo as situag¢des que serdo avaliadas (conforme tex-
tos de apoio) e a escala de valores a serem atribuidos
em cada situacdo. Prepare um numero equivalente ao
total de jovens mais tantas cépias quantos forem os
grupos (de no maximo 4 integrantes) possiveis de serem
formados em sua turma.

Distribua uma folha Situacao-problema para cada um.
Peca que os jovens a preencham individualmente e em
siléncio.



Situacao-problema Avaliacao justificada
Jodo, 60 anos, diz que ao caminhar uma hora
por dia mantém seu nivel de colesterol redu-
zido e que, por isto, tem chances reduzidas de
ter problemas cardiorrespiratérios. Ultimamen-
te tem recusado convites para comer “chur-
rasquinho”, “leitdo a pururuca”, “torresminho”,
doces, refrigerantes, etc.
Artur, 18 anos, diz que corre uma hora por dia
para emagrecer, pois pesa 80 kg e tem 1,65 m.
Reclama que, na avenida movimentada em que
pratica seu esporte favorito, os carros nao
respeitam os corredores. Ultimamente tem sen-
tido palpitacdes no peito durante a corrida!
Luana, 15 anos, é uma ginasta reconhecida na-
cionalmente. Cuida de sua alimentacdo, dorme
8 horas por dia e treina por 5 horas todos os
dias. Ultimamente esta afastada por uma séria
lesdo no joelho direito.
Vander, 30 anos, fumante, faz musculacdo para
delinear seus musculos. Ndo satisfeito com os
resultados, passou a tomar Creatina por indi-
cacdo de um amigo da academia. Creatina é uma
substancia que, ao ser ingerida, da condicbes de
um rendimento um pouco maior ao corpo, pro-
duzindo mais energia. Esta substancia aumenta a
capacidade muscular de suportar fadiga. Ulti-
mamente, Vander passou a ter cdimbras.
Monica, 20 anos, corre todos os dias em um
parque da cidade. Pretende participar da proxi-
ma maratona de Sao Silvestre e, para tanto,
também esta cuidando de sua alimentacao,
mas ndo consegue parar de tomar um refrige-
rante “bem gelado” apos cada treino.

Escala de valores:

Muito bom para saude MB
Bom para saude B
Pouco prejudicial PP
Prejudicial P
Muito prejudicial MP
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? Leitdo a pururuca
“ Prato tipico da culinaria mineira, hoje preparado e apreciado em todo o Pais. Ha varias maneiras de fazer com
L que o leitdo fique pururuca, isto é, com o couro crocante.
Creatina
Substancia composta de dois aminodcidos (glicina e arginina) que é produzida em nossas células.




Passo 2 / Trabalho em grupos ‘ a

25min

Solicite que os jovens se organizem em grupos de qua-
tro elementos. Peca que cada grupo escolha um rela-
tor. Cada um devera ler o que preencheu para o grupo.
O grupo devera discutir e tentar chegar a um consenso,
preenchendo uma nova folha Situacdo-problema com
os resultados desta discussao.

Passo 3/ Apresentacao e discussao dos resultados

Cada relator apresentara, em até dois minutos, os re-
sultados do seu grupo para o grande grupo.

15min

Anote os dados apresentados no quadro e, ao final, faca
a discussao do resultado a partir da tabulacao realizada.

Tabule os resultados no quadro-negro conforme mo-
delo. Encerre a discussao enfatizando a diversidade de
opinides e posturas frente ao tema.

Quadro de apresentacao dos resultados dos grupos

Situacao-
problema Grupos

A B C D

1

2
3
a4
5

Subsidiando a discussao com os jovens:

® Esporte ndo é saude. Pode vir a ser um promotor de
saude, mas nem sempre ird produzir saude, como
uma regra. Recentemente dois jogadores de futebol
faleceram enquanto praticavam a atividade fisica.
Esporte s6 faz bem dentro de seus fatores limitan-
tes: bem empregado, bem trabalhado e com uma
intencionalidade voltada para a saude, mais do que
para os desafios relativos ao alto rendimento.

® Esta comprovado que qualquer treinamento fisico,
principalmente os de altissimo nivel, deve ser pratica-
do com o necessario descanso para que o organismo
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Aminoacidos

Sdo acidos organicos que encerram em
sua molécula um ou mais grupamentos
amina.

Esterdides (anabolizantes)

Sdo drogas fabricadas para substitui-
rem o hormoénio masculino testostero-
na, fabricado pelos testiculos. Eles aju-
dam no crescimento dos musculos (efei-
to anabdlico) e no desenvolvimento
das caracteristicas sexuais masculinas
como: pélos, barba, voz grossa, etc.
(efeito androgénico).

possa se recuperar da atividade e da perda de liquidos
e sais minerais. Muitos praticam esforcos aos finais de
semana como maneira de compensar uma vida sedenta-
ria de segunda a sexta-feira, sem qualquer sistematica
apropriada, mas deve-se praticar atividades periédica
e cotidianamente, com pausas corretas de descanso.

Existem também aqueles que praticam musculagao
e, paralelamente, tomam suplementos alimentares e
aminoacidos. Alguns, em apenas dois meses, tém a
musculatura toda definida e acreditam que isto é ser
saudavel, o que é criticavel, principalmente em se
tratando de um adolescente. No curto prazo, é até
possivel que o corpo fique “esteticamente belo” (o
que nao deixa de ser uma mera convencao social)
mas, passados alguns anos, os complementos podem
deixar a pessoa estéril ou ainda provocar doencas no
figado. Tudo o que é feito além dos limites naturais
do corpo é prejudicial. Existe um composto chamado
Creatina, substancia que, ao ser ingerida, da condi-
¢des de um rendimento um pouco maior ao corpo,
produzindo mais energia que, ao ser ingerida por um
longo periodo, vicia, isto é, o corpo para de produzir
seus beneficios, mesmo que continue a ingestao.

Um dos mais antigos slogans de nossa sociedade é:
esporte é saude. Durante décadas, profissionais liga-
dos a educacao como pedagogos, psicélogos e pro-
fessores divulgaram esta mensagem como se fosse
uma verdade absoluta. Governos federais, estaduais,
municipais e escolas tomaram esta verdade como
pilares em seus projetos.

Nos ultimos anos, o slogan de que esporte é saude
tem se mostrado falho em varios aspectos. Os espor-
tes que sdo praticados ao nivel de competicdo se mos-
tram com altos indices de lesdes fisicas. Aqueles que
em seu desenvolvimento mostram leveza, agilidade e
velocidade tém em seus bastidores recordes de trau-
mas fisicos. Fica explicito que a maior importancia
ndo estd no funcionamento e no desenvolvimento
do corpo e mente, mas nos resultados obtidos por
cada atleta. Somando a esses fatores, ndo se pode
deixar de falar das praticas de algumas academias
que, visando o lucro, vendem esteroides, anabélicos
e proteinas aos seus alunos sem nenhum acompa-
nhamento médico. A midia divulgou alguns casos
recentes. Em um deles, nas Olimpiadas de Atenas,



atletas desistiram de participar da competicdo para
nao serem pegos no exame antidoping. Em outro
caso, ocorrido em Goiania, onde trés jovens fizeram
uso de substancias proibidas para aumentar a massa
muscular, um deles foi levado a morte.

Nao somos contra competi¢des de alto nivel, no en-
tanto ndo podemos ser a favor de praticas que vém
a agredir o bom funcionamento do corpo. Se vocé
deseja uma melhor qualidade de vida, procure um
profissional de Educacao Fisica, coerente e com ex-
periéncia em sua modalidade para juntos atingirem
o objetivo de corpo sdao, mente sa.

Dizer que esporte e saude guardam relagdes reci-
procas significa que ndo se pode considera-los em
relacdes de causalidade — o esporte ndo decorre da
saude, nem a saude decorre do esporte. Além disto,
nado ha correlacdes fixas entre pratica esportiva e sau-
de. Prova disto é o fato de que muitos atletas adoe-
cem, assim como ha muitas pessoas consideradas
saudaveis que jamais praticaram esportes. A incons-
tancia e a nao-linearidade das relacdes reciprocas
entre esporte e saude explicam-se pelo fato de que
elas fazem parte de um conjunto muito mais amplo
de relagdes sociais. No bojo da histéria de um grupo
social, cada individuo tem uma histéria singular, com
um percurso que articula de forma especifica a sua
relacdo com diferentes instituicdes e praticas sociais —
familia, escola, clubes, instituicdes religiosas, traba-
Iho, lazer, etc. Por isto, o esporte, como atividade que
tem caracteristicas definidas num dado contexto so-
cial, pode ser saudavel para alguns individuos e nao
para outros; pode ser saudavel para um individuo
num dado momento de sua vida, e ndo em outros.

Antes de comecar a fazer exercicios, é preciso fazer
uma avaliagdo médica. Procure um clinico geral ou
um cardiologista, faca um teste na esteira pra medir
a pressao e ver os batimentos do coracao. Se estiver
tudo bem, vocé esta liberado para praticar exercicios
fisicos. Se for o caso, va até um posto de saude do
seu municipio. Se o posto nao tiver os equipamentos
necessarios, entre em contato com a Secretaria Mu-
nicipal de Saude.

O alongamento é a forma de trabalho que visa a
manutencao dos niveis de flexibilidade obtidos e a

£

Antidoping

Exame realizado com vistas a detectar a
presenca de substancias quimicas que
possam alterar o desempenho de atletas
em competigoes.



realizacao de movimentos de amplitude normal, com
o minimo de restricao possivel, preparando assim o cor-
po para a atividade a ser realizada, evitando riscos
aos musculos esqueléticos, tenddes e articulacdes.
Ele deve ser realizado antes e apds os treinos. Ao
executar os movimentos, fique atento a postura cor-
reta, mantendo a respiragao lenta e profunda. Assim
os resultados serdao melhores. O ato de caminhar é
recomendado especialmente para iniciantes, gestan-
tes e idosos por ser de facil execu¢do, nao exigindo
habilidade especial, ndo ter contra-indicagbes em
individuos normais e o risco de lesdes articulares ser
muito baixo. Devemos, no entanto, comecar devagar e
gradualmente ir aumentando o ritmo e a duracao da
caminhada. Por exemplo, pode-se comecar a exerci-
tar, trés vezes por semana durante 20 minutos cada
dia e entdo ir aumentando o tempo de acordo com
seu desempenho, a fim de que possa usufruir dos be-
neficios fisioldgicos e também obter uma sensacao de
bem-estar da atividade. Os médicos costumam acon-
selhar uma hora para seus pacientes, mas respeite seu
nivel de treinamento antes de qualquer coisa.

O ato de correr é tdo eficiente quanto a caminhada
para a perda de peso, embora o resultado seja con-
seguido com maior rapidez. Observa-se uma relativa
melhora na capacidade aerébica dos praticantes,
além da queima calérica ser superior. Qualquer pes-
soa normal pode iniciar um programa da mesma for-
ma que a caminhada, porém, um alerta: se a pessoa
estiver acima do peso, ou possuir lesdes articulares
gue possam piorar com o impacto, nao é aconselha-
vel a pratica da corrida de imediato. Se tiver com-
plicacdes cardiacas, é preciso ser monitorado por um
profissional competente.

A perda de liquidos durante uma atividade fisica po-
de causar a diminuicao do rendimento, acarretando
fadiga ao praticante, causada pelo aumento de
temperatura corporal, que o leva a desidratacao,
podendo ocasionar a morte. E necessaria a hidra-
tacdo adequada antes, durante e apds a atividade
fisica, sempre em pequenos goles, para que nao se
tenha a sensacdo de estdbmago cheio. Mesmo que o
individuo ndao tenha sede, deve-se estimula-lo a
ingerir liquidos e nada o impede que um pouco de
agua seja ingerida na forma de sucos.



® A ciéncia demonstra os beneficios fisiolégicos e as
vantagens do atleta quando adequadamente hidra-
tado. E importante que haja um plano equilibrado
para a ingestao de liquido e alimentos antes, durante
e apos grandes esforcos. [....] Refrigerante, devido ao
percentual de carboidratos, oferece uma absorcao len-
ta e 0 gas carbdnico contido produz distensao nas pa-
redes do estbmago e mal-estar. Diante desta exposicao,
é recomendavel aos atletas alimentarem-se quatro
horas antes do evento, durante a prova com liquidos
balanceados, logo apdés facam ingestdao de alimentos
leves, para que seu fisico se adapte adequadamente.

Nesta aula, serdo trabalhadas as questdes rela-
tivas a vacina¢do como forma de prevencao das
epidemias, envolvendo as controvérsias histoéricas
quanto a utilizacdo da mesma.

As defesas do corpo: prevenir é
melhor que remediar!

25min

Providencie uma cépia do video da série Encontros, do
[tau Cultural, dirigido por Dainara Toffoli, chamado
Oswaldo Cruz, e um projetor de DVD ou videocassete.
O video retrata o periodo das grandes epidemias (Febre
amarela, Peste bubdnica e Variola) no Rio de Janeiro,
no inicio do séc. XX. De maneira divertida, traz informa-
¢oes historicas interessantes sobre a revolta das vacinas,
quando Oswaldo Cruz era diretor de Saude Publica. E
um recurso interessante para que os jovens ampliem
seus conhecimentos acerca de vacinas, como e por que
foram utilizadas na reducéo dos casos de determinadas
doencas infecciosas.

Para ter mais subsidios, recorra também ao calendario
das vacina¢des apresentado no texto de apoio e que, ao
seu critério, podera ser entregue aos jovens.

Situe os jovens em relacao ao video que irdo assistir,
pedindo que registrem as principais informagdes nele
contidas.



Imunizacdo ativa ou vacina¢do acontece quando uma pessoa é estimulada, por acdo de uma
vacina, a desenvolver uma defesa contra uma doenca infecciosa.

Doenca ou germe Idade Vacina (tipo) Doses (D) e

(meses/anos) Reforcos (R)
Tuberculose Recém-nascido | BCG-ID 1°D
Paralisia infantil 2m Pélio 12D
Difteria, tétano, coqueluche | 2 m DPT, triplice bacteriana 12D
Haemophilus influenza tipo B | 2 m HiB 12D
Paralisia infantil 4m Pélio 2°D
Difteria, tétano, coqueluche | 4 m DPT, triplice bacteriana 2°D
Haemophilus influenza tipo B | 4 m HiB 2°D
Paralisia infantil 6 m Pélio 32D
Difteria, tétano, coqueluche | 6 m DPT, triplice bacteriana 32D
Haemophilus influenza 6 m HiB 32D
Sarampo 9m Sarampo 1D
Sarampo, rubéola, caxumba | 15 m MMR, triplice viral 1°R
Difteria, tétano, coqueluche | 18 m DPT, triplice bacteriana 1°R
Paralisia infantil 18 m Pélio 1°R
Difteria, tétano, coqueluche | 3-6 a DPT, triplice bacteriana 2°R
Paralisia infantil 3-6a Pélio 2°R
Tuberculose 6a BCG-ID 1°R
Sarampo, rubéola, caxumba | 10-12 a MMR, triplice viral 2°R
Tétano, difteria 13-16a Td, dupla tipo adulto 3°R
Tétano 10em 10 a

Os calendarios de vacinacdo podem ter pequenas variacdes segundo necessidades locais ou de
acordo com as diferencas de fabricacdo.

Vdrias vacinas ja sdo fabricadas para aplicacdo simultanea; outras podem ser aplicadas na
mesma ocasido, mas em locais diferentes.
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Paralisia infantil

Enfermidade grave, causada por um virus que ataca criangas e resulta em paralisia de todo o corpo. Nos casos
mais sérios, ela pode ser permanente e até mesmo fatal. Ndo existe cura para a doenca e a Unica forma de
combate é a prevengdo. A vacina comumente contra a pélio contém um virus vivo, suscetivel a sofrer muta¢des
e passar a transmitir a doenca. O poliovirus esta sob controle em quase todo o mundo, com a excecdo de sete
paises na Africa e na Asia. A OMS (Organizacdo Mundial de Salde) espera que a paralisia infantil esteja
totalmente erradicada até 2007. No entanto, o estudo feito pelos russos mostra que, mesmo apds a erradicacdo,
a vacinacdo nao deve ser abandonada de uma hora para outra.

Difteria

Doenca infecto-contagiosa causada pela toxina do bacilo Corynebacterium diphteriae, que provoca inflamacdo
da mucosa da garganta, do nariz e, as vezes, da traquéia e dos bréonquios.

Tétano

Doenca infecciosa grave que freqiientemente pode levar & morte. E causada por uma toxina produzida pela
bactéria anaerébica Clostridium tetani.




Doenca ou germe Idade Vacina (tipo) Doses (D) e
(meses/anos) Reforcos (R)
Hepatite B Recém-nascido | Hepatite B 12D
Hepatite B Tm Hepatite B 22D
Pneumococos 2m PCV7, pneumococo 1°D
heptavalente

Pneumococos 4m PCV7 22D
Pneumococos 6m PCV7 3*D
Hepatite B 6m Hepatite B 32D
Gripe >6m Gripe 12D
Gripe > 6 m e adultos | Gripe D anual
Varicela-catapora 1a Varicela - catapora D Unica
Pneumococos 12-15m PCV7 R
Hepatite A 12m Hepatite A 1°D
Hepatite A 13 m Hepatite A 22D
Hepatite A 18 m Hepatite A 3*D

A vacinacdo pneumococo PCV7 se iniciada com 7 a 11 meses necessita de 2 doses e 1 refor¢o,
entre 12 e 15 meses; se iniciada entre 1 e 2 anos, ndo necessita reforco e, se iniciada apés os 2
anos de idade, necessita de apenas uma dose.

A vacina da hepatite A iniciada apds os 2 anos de idade necessita de apenas 2 doses com inter-

valo de 6 meses.
www.abcdasaude.com.br/artigo.php?55
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? Coqueluche

O Doenca altamente contagiosa e perigosa para criancas causada pela bactéria Bordetella pertussis, prevenivel por
vacinagdo, que causa tosse violenta continua e dolorosa.
Sarampo
Doenca causada pelo virus do sarampo e transmitida por via respiratéria. Ainda é uma das causas mais frequentes
de 6ébito em criangas em muitas regides, particularmente em paises onde a vacinacdo em massa ndo é satisfatéria.
Rubéola
Doenca causada pelo virus da rubéola e transmitida por via respiratéria. E uma doenca geralmente benigna mas
que pode causar malformacdes no embrido em mulheres gravidas.
Caxumba
Doenca de transmissao respiratoria, causada pelo virus da parotidite infecciosa. E uma doenca geralmente inécua
da infancia que pode causar alguns problemas no adulto.
Hepatite B
Doenca infecciosa freqlientemente cronica causada pelo virus da Hepatite B (HBV). E transmitida sexualmente
ou por agulhas infectadas e pode progredir para cirrose hepatica ou cancro do figado (hemocromatose).
Catapora (ou varicela)
Doenca infecciosa aguda, comum na infancia dos seres humanos, altamente transmissivel e causada pelo virus
varicela-zoster, também conhecido como HHV3 (human herpes virus 3).
Hepatite A
Doenga aguda do figado, causada pelo virus da Hepatite A (HAV), geralmente de curso benigno.
Pneumococo (Streptococcus pneumoniae)
Espécie de bactérias Gram-positivas, pertencentes ao género Streptococcus, com forma de cocos que sédo uma
das principais causas de pneumonia e meningite em adultos, e causam outras doencas no ser humano.




Passo 2 / piscussio em grande grupo

£

Vetor
Agente de dissemina¢do de doencas
contagiosas.

Quem sabe, sabe!

Proponha uma maneira ludica e divertida de retomar
as informacdes do video.

Providencie cartdes e envelopes (de duas cores, uma
para as perguntas e outra para as resposta, conforme
sugestao a seqguir:

Simule com os jovens o programa de auditério de per-
guntas e respostas, semelhante ao que assistiram no vi-
deo. Faca o papel do apresentador ou peca que algum
jovem se apresente como o animador do auditério.

Distribua a turma em dois grupos. Indique que as respos-
tas s6 poderao ser dadas por um membro de cada grupo,
no entanto ele pode fazer “cochichos” com os outros
membros sobre as perguntas dadas pelo apresentador.

Os representantes dos grupos tiram par ou impar para
comecar e depois vao intercalando o grupo que pri-
meiro responde as perguntas, sendo, ora para um, ora
para o outro.

Apos a reposta de cada representante de grupo, o apre-
sentador abre o envelope e divulga a todos a resposta
correta.

A cada resposta correta anote no quadro um ponto
para o grupo que acertou.

Ao final das perguntas, soma-se a pontuacdo e vé-se o
“placar”, que indicara o grupo que prestou melhor
atencdo ao video e tinha mais conhecimentos e informa-
¢Oes sobre o tema.

Educador, alerte os jovens que a atividade ndo tem
como objetivo a competicdo entre adversarios, mas
que ampliem e construam conhecimentos sobre a vaci-
nacao, tema tao relevante para a saude publica.

Perguntas a serem formuladas aos jovens:

1 Que sao vacinas e para que servem?

2 Quem foi Oswaldo Cruz?

3 Que organismo é vetor da febre amarela?

4 Qual(is) epidemia(s) assolava(m) o Rio de Janeiro no
periodo ilustrado no video?
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Que relagdo ha entre a reforma urbana e as epidemias?
O que foi a revolta das vacinas?

Por que as pessoas resistiam em se vacinarem na
época de Oswaldo Cruz? E hoje, por que resistem?

Que doenca infecciosa ocorria quando se implantou
a lei da vacinagao obrigatéria?

Qual a nacionalidade do cientista Louis Pasteur?

10Qual das doencas infecciosas citadas no video tem o

rato como agente transmissor?

Respostas:

1

8
9

As vacinas tém o objetivo de manter alerta o sistema
imunoldgico das pessoas ou animais contra deter-
minadas doencas. Sao substancias sintetizadas a
partir de organismos vivos ou parte destes e que por
sua vez sao administrados por forma injetavel ou
por via oral.

Médico sanitarista e diretor de saude publica
(implantou a reforma sanitaria).

Mosquito.
Febre amarela e peste bubénica.

Esgoto a céu aberto e lixo espalhado faziam com que
ratos se proliferassem nas cidades trazendo para
perto doencas como a peste bubdnica (naquela
época) e leptospirose (atualmente).

Movimento popular contra a vacinacao obrigatoria.

Por nao entenderem o processo de imunizagao e por
ndo aceitarem que algumas partes do corpo fossem
mostradas (os conservadores).

Variola.

Francesa.

10Peste bubdnica.

Para subsidia-lo na validacdo das respostas solicitadas
na atividade, segue texto de apoio.

()

R

campanhas nacionais de vacinacao.

g

Leptospirose

Zoonose causada por uma bactéria do
tipo Leptospira. A infeccdo nos seres
humanos é freqlientemente causada por
agua, alimentos ou solo contaminados
pela urina de animais infectados (bovi-
nos, suinos, equinos, cdes, roedores e
animais selvagens) que sdo ingeridos ou
entram em contato com membranas mu-
cosas ou com fissuras ou rachaduras da
pele.

Reforce com os jovens que ainda ndo ha plena adesdo as campanhas de vacinagdo. Isso pode
ser verificado no site do Ministério da Saude, consultando os indices de abstencdo durante as



Vacinas

Estas substancias sdo velhas conhecidas, mas a vacinacdo ficou famosa com as campanhas de
vacinacdo contra a variola, que acabaram eliminando esta doenca do planeta. No Brasil, a pre-
venc¢do de doencas sempre foi uma preocupacdo importante para a saude publica. Lembrando
que “prevenir sempre é melhor do que remediar”, foi criado um programa nacional para que
as vacinas mais importantes fossem oferecidas para toda a popula¢do, independentemente da
condicao social ou econémica.

O Programa Nacional de Imuniza¢des completou 33 anos em 2006 e tem diversos motivos para
comemorar. Os impactos positivos das a¢des contra a Poliomielite e as estratégias dos dias
nacionais de vacinacdo fizeram com que a Organiza¢do Mundial de Saude nos premiasse com
o Certificado de Erradicacdo da Poliomielite, em 1994, e que fosse recomendado a outros
paises que adotassem estratégias como as nossas.

Atualmente, além de ampliar as vacinas oferecidas, o programa de imuniza¢ées também
implantou vacina¢do em adultos, principalmente nas mulheres e nos idosos de 65 anos ou
mais. Recentemente, a vacina contra hepatite B também foi introduzida no programa para os
pacientes menores de 19 anos.

O municipio de Sdo Paulo segue todas as recomendac¢des do Programa Nacional de Imuniza-
¢oes. E, recentemente, deu inicio ao processo de implanta¢do da vacina¢do contra hepatite B
e tuberculose nas maternidades, para que a crianca receba a vacina nas primeiras horas de
vida, conforme indicacdo do Programa Nacional.

Com o aumento das vacinas disponiveis, surgiu o problema do nimero de inje¢des que os bebés
receberiam no primeiro ano de vida. Comecaram a surgir vacinas combinadas que imunizam
contra varias doencas em uma picada sé. O Brasil ndo ficou para tras, e aplica a vacinacdo
tetravalente, uma combinac¢do da vacina triplice bacteriana com a vacina contra Haemophilus
influenzae.

portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/vigilancia_saude/vacinacao/0001As vacinas

A revolta da vacina

No inicio do século XX, o Rio de Janeiro ja era lindo, mas a falta de saneamento basico e as pés-
simas condicdes de higiene faziam da cidade um foco de epidemias, principalmente febre
amarela, variola e peste. Estas pragas tropicais deram a capital do pais o triste apelido de “tumulo
de estrangeiros”. Com medidas impopulares e polémicas, Oswaldo Cruz, além de ter sido o
responsavel pela estruturacdo da saude publica no Brasil, foi quem saneou o Rio, apesar da oposi-
¢do da midia e da manifestacdo popular, que ficou conhecida como “Revolta da Vacina”.

? Tuberculose
” Infeccdo causada por um microorganismo chamado Mycobacterium tuberculosis, também conhecido por ba-
8 cilo de Koch. A doenca costuma afetar os pulmdes, mas pode também ocorrer em outros érgaos do corpo,
mesmo sem causar dano pulmonar. Esta doenca ocorre em todo mundo. Com o surgimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (SIDA) no inicio da década de 80, o nimero de casos da doen¢a aumentou bastante.




A populacdo da cidade reagiu contra o plano de saneamento, mas, sobretudo, com a remo-
delacdo urbana feita pelo presidente Rodrigues Alves (1902-1906), que decidiu modernizar a
cidade e tomar medidas drasticas para combater as epidemias. Corticos e casebres, que com-
punham inimeros quarteirdes dos bairros centrais, foram demolidos e deram lugar a grandes
avenidas e ao alargamento das ruas, seguindo o modelo de urbanizacdo dos grandes bulevares
parisienses. A populac¢do local foi desalojada, refugiando-se em barracos nos morros cariocas
ou em bairros distantes na periferia. As favelas comecaram a se expandir.

Nesse cenario, ha exatos cem anos, Oswaldo Cruz assumia a Diretoria Geral de Saude Publica
(DGSP), cargo que, na época, equivalia ao de ministro da Saude. Enquanto o prefeito Pereira
Passos realizava o “Bota Abaixo”, como ficou conhecida a reforma da cidade, Oswaldo Cruz trans-
formou o Rio em um gigantesco laboratério de combate as doencas, implantando métodos
revolucionarios.

Em 1904, a cidade foi assolada por uma epidemia de variola. Oswaldo Cruz mandou ao Con-
gresso uma lei que reiterava a obrigatoriedade da vacinacao, ja instituida em 1837, mas que
nunca tinha sido cumprida. Ciente da resisténcia da opinido publica, montou uma campanha
em moldes militares. Dividiu a cidade em distritos, criou uma policia sanitaria com poder para
desinfetar casas, cacar ratos e matar mosquitos.

Com a imposicao da vacinagdo obrigatoéria, as brigadas sanitarias entravam nas casas e vacina-
vam as pessoas a forca. Isso causou repulsa pela maneira como foi feito. A maioria da popu-
lacdo ainda desconhecia e temia os efeitos que a injecdo de liquidos poderiam causar no corpo
das pessoas. Setores de oposicdo ao governo gritaram contra as medidas autoritarias. Quase
toda a imprensa ficou contra Oswaldo Cruz, ridicularizando seus atos com charges e artigos.

A indignacao levou ao motim popular, que explodiu em 11 de novembro de 1904, conhecido
como a “Revolta da Vacina”. Carrocas e bondes foram tombados e incendiados, lojas saquea-
das, postes de iluminacdo destruidos e apedrejados. Pelotdes dispararam contra a multidao.
Durante uma semana, as ruas do Rio viveram uma guerra civil. Segundo a policia, o saldo nega-
tivo foi de 23 mortos e 67 feridos, tendo sido presas 945 pessoas, das quais quase a metade foi
deportada para o Acre, onde foi submetida a trabalhos forcados.

Para o historiador Sérgio Lamarao, da Universidade Federal Fluminense, “conduzida de forma
arbitraria, sem os necessarios esclarecimentos a popula¢do, a campanha da vacina obrigatéria
canalizou um crescente descontentamento popular. Deve ser entendida como uma consequén-
cia do processo de moderniza¢do excludente concentrado, no tempo e no espaco desenca-
deado pela reforma do prefeito Passos e ndo, como foi considerada pelas autoridades, como
uma reagdo explosiva da massa ignorante ao progresso e as inovagdes”.

A respeito do fim da revolta, sé se pode afirmar com seguranca o seguinte: “Os presos, em torno
de setecentos, aguardaram na llha das Cobras antes de serem enviados para o Acre.” A imagem
corrente da Revolta da Vacina é a de um levante popular provocado pela pobreza, cujo pretexto
foi a resisténcia da populacdo mais simples a obrigatoriedade da vacina contra a variola.
Ademais, em vez de esclarecer o povo sobre os beneficios da medida, varios jornais de oposicdo
aproveitaram-se de sua ingenuidade para propagar a suspeita de que a vacina transmitia doen-
cas, em vez de combaté-las. Assim, monta-se um quadro composto pelo atraso brasileiro (em
relacdo ao resto do mundo moderno), pelo obscurantismo popular encorajado pela miséria e
pela manipulacdo proveniente de algumas pessoas da elite que ndo tém escrupulos.




A Revolta da Vacina também se inscreve em um movimento de resisténcia popular muito mais
amplo contra a ‘modernizacdo’ do Rio de Janeiro. Os argumentos ideoldgicos e cientificos
contra a vacina obrigatéria também remetem a uma outra concep¢do igualmente coerente da
medicina, defendida por varios movimentos internacionais. O primeiro passo da obra baseia-
se numa evocacao cuidadosa das transformacdes urbanisticas impostas pelo governo a capital
do Brasil. O Rio de Janeiro devia passar de uma cidade colonial atrasada, suja, malcheirosa,
simbolo de um Império decadente, para uma capital moderna e limpa, imagem da nova ordem
republicana e das ambic¢des politicas renovadas do Brasil no cenario internacional. Contra o
atraso tropical colonial, tratava-se de integrar o Brasil no mundo civilizado através de duas
operacdes higiénicas diferentes, mas paralelas: opera¢do de saneamento da cidade e operacédo
de vacinacdo da populacdo. Estabelece-se uma analogia muito fecunda entre o espaco fisico
da cidade, o corpo urbano, por assim dizer, e o corpo individual singular de cada cidadao. Os
dois corpos devem ser limpos, sadios, higiénicos, isto & também delimitados, controlaveis e
controlados. Assim, como na Paris de Hausmann, aqui, a destruicdo dos bairros populares e dos
corticos ndo serve a erradicacdo da pobreza (que continua e migra para os morros ou para a
periferia). Ela visa, talvez antes de tudo, a delimitacdo disciplinadora de uma populacdo que
sabia viver sem domicilio nem trabalho fixos e ocupava um espac¢o urbano sem seguir as regras
estabelecidas pelas autoridades. E se essa luta popular ndo fosse o mero levante de pobres
miseraveis, atrasados e ignorantes, mas muito mais a tentativa de esbocar uma outra organi-
zacdo do espaco: do espaco exterior, da cidade, como palco da invencao de outras praticas de
habitacdo; do espaco interior, dos corpos, como territérios ndo controlaveis da inven¢do da
vida?

www.cienciaecultura.bvs.br/scielo.php




Nesta aula, os jovens irao refletir sobre seus ha-
bitos alimentares, suas necessidades (qualidades
e quantidades) de nutrientes e a importancia de
uma dieta bem equilibrada como um dos fatores
determinante para se ter saude.

O que é uma alimentacao saudavel?

Passo 1 / Trabalho em grande grupo

O que estou comendo?

Para esta aula vocé devera dispor dos seguintes materiais:

e Varios encartes de diferentes supermercados, bem co-
mo propagandas em revistas e jornais, contendo as
imagens de alimentos;

e Papel pardo ou folhas A3 (tantas quantos forem os
jovens);

e Fita adesiva;

® Tesouras;

® Pincéis atdbmicos.

Solicite apoio da nutricionista da empresa. Fale sobre
os objetivos do capitulo e da aula e combine em que
horarios e momentos ela podera colaborar.

Distribua os encartes para os jovens e solicite que recor-
tem os alimentos que consomem com maior freqiéncia.

Peca que construam um pequeno cartaz (distribua as
folhas A3 ou o papel pardo), repartindo-o em quatro
quadros, os quais denominardao: manha, meio-dia, tar-
de e noite.

Em cada quadro os jovens colardo com rolinhos de fita
adesiva (ndo pode ser usada colal!) o que comem em
cada turno do dia (um quadro sera a parte da manha,
outro o meio-dia, outro a tarde e outro a noite).

Reforce que todos os quadros deverao ser identificados
com os respectivos turnos do dia (escrever com pincel
atomico), mesmo que nao tenham habito de comer nes-
te turno (neste caso o quadro ficara vazio).

Compostos os “cardapios diarios”, solicite aos jovens
que organizem e limpem os seus espacos de trabalho,
deixando sé o cartaz a disposicao.



Alimentacao equilibrada é saude!

Neste momento, serd importante poder contar com o
apoio da nutricionista da empresa.

Peca-lhe que explique aos jovens em que consiste uma
alimentacao equilibrada, explicitando as necessidades
caloricas e nutricionais de acordo com sua faixa etaria,
altura, peso, etc. e sobre a piramide alimentar (combi-
nacao adequada dos diferentes tipos de alimentos, que
sao compostos por nutrientes basicos: carboidratos,
gorduras, agucares, vitaminas, proteinas, dgua e sais
minerais). Dé énfase a quantidade e a qualidade da
ingestao de alimentos a cada refeicao.

Educador, geralmente, os refeitérios de empresas
dispdem de um cartaz contendo a piramide alimen-
tar. Vocé podera solicitar que a nutricionista o traga
para a sala de aula. Se ndo houver, procure provi-
denciar um e exponha-o como fonte de consulta dos
i jovens. Ela podera se referir aos cartazes feitos pelos
ijovens e problematiza-los. Avise que os “cardapios

i didrios” serao utilizados na préxima aula.

m Vocé poderd ainda consultar bvsms.saude.gov.br/html/pt/dicas/21alimentacao.html.
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O que é uma alimentacao saudavel?
Consideracdes sobre o conceito, principios e
caracteristicas: uma abordagem ampliada

A alimentac¢do nao se delineia enquanto uma “receita” preconcebida e universal para todos,
pois deve respeitar alguns atributos coletivos e individuais impossiveis de serem quantificados
de maneira prescritiva. Contudo, identificam-se alguns principios basicos que devem reger esta
relacdo entre as praticas alimentares e a promocao da saude e a prevencdo de doencas.

Uma alimentacdo saudavel deve ser baseada em praticas alimentares assumindo a significacdo
social e cultural dos alimentos como fundamento basico conceitual. A alimentacdo se dé em
funcdo do consumo de alimentos (e ndo de nutrientes). Os alimentos tém gosto, cor, forma,
aroma e textura e todos estes componentes precisam ser considerados na abordagem nutri-
cional. Os nutrientes sdo importantes, contudo, os alimentos ndo podem ser resumidos a vei-
culos destes. Os alimentos trazem significa¢des culturais, comportamentais e afetivas singula-
res, que jamais podem ser desprezadas. O alimento como fonte de prazer também é uma
abordagem necessaria para promocéo da saude.

Neste sentido é fundamental resgatar as praticas e valores alimentares culturalmente referen-
ciados bem como estimular a producdo e o consumo de alimentos saudaveis regionais (como
legumes, verduras e frutas), sempre levando em consideracdo os aspectos comportamentais e
afetivos relacionados as praticas alimentares.

O setor publico precisa assumir a responsabilidade de fomentar mudancas socioambientais, em
nivel coletivo, para favorecer as escolhas saudaveis no nivel individual. A responsabilidade
compartilhada entre sociedade, setor produtivo e setor publico € o caminho para a construcao
de modos de vida que tenham como objetivo central a promocao da salde e a prevencao das
doencas.

Assim, é pressuposto da promocdo da alimentacdo saudavel ampliar e fomentar a autonomia
deciséria por meio do acesso a informacdo para a escolha e adocdo de praticas alimentares
saudaveis.

O estado nutricional e o consumo alimentar interagem em conjunto de maneira multifatorial
e sinérgica como os outros fatores de risco para doencas crénicas ndo-transmissiveis. Os dife-
rentes fatores de risco como inatividade fisica, uso de tabaco, entre outros precisam ser
abordados de maneira integrada a fim de favorecer a reducdo de danos e ndo a proibicdo de
escolhas. O conjunto das a¢des adotadas pelos estilos de vida é que produzem um perfil de sau-
de mais ou menos adequado e neste enfoque nao é possivel particularizar os fatores de risco sem
enxerga-los sinérgica e simultaneamente associados no ambito do desenvolvimento da vida.




Uma alimentacdo saudavel, de um modo geral, deve favorecer o deslocamento do consumo de
alimentos pouco saudaveis para alimentos mais saudaveis, respeitando a identidade cultural-
alimentar das popula¢des ou comunidades.

As principais caracteristicas de uma alimentacao saudavel devem ser:

1 Respeito e valorizacdo das praticas alimentares culturalmente identificadas. O alimento
tem significacdes culturais diversas que precisam ser estimuladas. A soberania alimentar
deve ser fortalecida por meio deste resgate.

2 A garantia de acesso, sabor e custo acessivel. Ao contrario do que tem sido construido
socialmente (principalmente pela midia), uma alimenta¢do saudavel ndo é cara, pois se
baseia em alimentos in natura e produzidos regionalmente. O apoio e o fomento a agricul-
tores familiares e cooperativas para a producdo e a comercializacdo de produtos saudaveis
como legumes, verduras e frutas sdo importantes alternativas para que, além da melhoria
da qualidade da alimentacao, estimule geracdo de renda para comunidades. A auséncia de
sabor é outro tabu a ser desmistificado, pois uma alimentac¢do saudavel é, e precisa prag-
maticamente ser, saborosa. O resgate do sabor como um atributo fundamental é um
investimento necessario a promocdo da alimentacdo saudavel. As praticas de marketing
muitas vezes vinculam a alimentac¢do saudavel ao consumo de alimentos industrializados
especiais e ndo privilegiam os alimentos ndo processados e menos refinados como, por
exemplo, a mandioca que é um (tubérculo) alimento saboroso, muito nutritivo, tipico e de
facil producdo em varias regides brasileiras e tradicionalmente saudavel.

3 Variada. Fomentar o consumo de varios tipos de alimentos que fornecam os diferentes
nutrientes necessarios para o organismo, evitando a monotonia alimentar que limita o
acesso de todos os nutrientes necessarios a uma alimentacdo adequada.

4 Colorida, como forma de garantir a variedade principalmente em termos de vitaminas e
minerais, e também a apresentacdo atrativa das refei¢des, destacando o fomento ao au-
mento do consumo de alimentos saudaveis como legumes, verduras e frutas e tubérculos
em geral.

5 Harmoniosa em termos de quantidade e qualidade dos alimentos consumidos para o alcan-
ce de uma nutricdo adequada, considerando os aspectos culturais, afetivos e comportamen-
tais.

6 Segura do ponto de vista de contaminacao fisico-quimica e bioldgica e dos possiveis riscos
a saude, destacando a necessidade de garantia do alimento seguro para consumo popula-
cional. As praticas alimentares saudaveis devem levar em consideracdo também algumas
modificacdes histéricas que ocorreram com a transicdo nutricional relativa a varios aspectos
como:

® A modificacdo dos espacos fisicos no compartilhamento das refei¢des e nos rituais coti-
dianos acerca da preparacao dos alimentos;




® As mudancas ocorridas nas relagdes familiares e pessoais com a diminuicdo da frequén-
cia de compartilhamento das refeicdes em familia (ou grupos de convivio) cotidiana-
mente;

® A perda da identidade cultural das preparagdes e receitas com a chegada do “evento
social” da urbanizacdo/globalizacdo e consequUente industrializacdo de alimentos que
hoje se apresentam pré-preparados ou prontos para o consumo;

® A desagregacao de valores sociais e coletivos que vém culturalmente sendo perdidos em
fun¢do das modificacdes acima referidas.

O papel do género neste processo se da quando a mulher assume a vida profissional como
extra-domicilio, porém continua historicamente acumulando a responsabilidade sobre a ali-
mentacdo da familia. A atribuicdo feminina no transito entre o ambiente do trabalho e
domeéstico se coloca como um novo paradigma da sociedade moderna que ndo tem criado
mecanismos de suporte social para a desconcentracdo desta atribuicdo enquanto exclusiva-
mente feminina.

A Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional ocorrida em Olinda-PE, em
marco de 2004, em seu relatério final assume efetivamente a obesidade juntamente com a
desnutricdo uma manifestacdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional tendo no seu escopo
acOes estratégicas para a formulacdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional.

A inclusdo da obesidade no contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) agrega valor
a dimensdo qualitativa, ja explicitada no conceito de seguranca alimentar e nutricional. Se-
guranca Alimentar e Nutricional (SAN) é a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso
a outras necessidades essenciais, tendo por base praticas alimentares promotoras de saude,
que respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente susten-
taveis. Desta forma fica claro que além das dimensdes de quantidade, regularidade e digni-
dade, a qualidade torna-se também uma referéncia objetiva, por meio da Alimentacdo Sau-
davel. A partir desta conferéncia, a alimentacdo saudavel se incorpora definitivamente a busca
pela garantia da SAN.

www.saude.gov.br/nutricao/documentos/o_que_e_alimentacao_saudavel.pdf




Nesta aula, os jovens serdao instigados a pensar
em sobre os alimentos do cotidiano: sua produ-
¢do e seu consumo e seu papel como consumi-
dores neste processo.

Alimentos do cotidiano

Discutindo a producao e consumo dos
alimentos do cotidiano

Materiais necessarios:
e Folhas de oficio;
e Canetas esferograficas;

e Embalagens de alguns alimentos que mais aparece-
ram na aula 1 (peca a colaboracédo dos jovens ou dos
servicais do refeitério da empresa);

e 5 copias da tabela dos aditivos alimentares.

Distribua a turma em 5 grupos e peca-lhes que esco-
Iham um redator e um relator.

Proponha aos grupos que discutam as seguintes ques-
tdes, que podem ser escritas no quadro:

®\/océ sabe a origem dos alimentos que consome? De
onde eles vém (cidade, estado, pais)?

® Por que vocé os compra?
e Vocé reflete antes da escolha?

e Vocé costuma observar as caracteristicas do produto
antes de adquiri-lo?

® Que informacao tem sobre as substancias utilizadas
na sua producao?

Importante: Com freqiiéncia, os jovens nao participam
da aquisicdo dos alimentos. Nesse caso, sugere-se a tro-
ca de informacdes com os responsaveis pelas compras,
sejam pais ou cuidadores, sejam os responsdveis pelas
compras de alimentos nas empresas.

Promova a apresentac¢do dos relatos dos grupos.



Durante as apresentac¢des, pergunte a respeito da pro-
cedéncia e da forma de producao dos alimentos que os
jovens consomem, fazendo-os compreender as conse-
quéncias destes processos para a saude humana e para
o ambiente. Cite alguns exemplos, como o emprego in-
discriminado de agrotoéxicos nas lavouras ou a adicao
de produtos quimicos ao alimento visando “aperfei-
coar” a sua aparéncia (aditivos alimentares). E impor-
tante que os jovens percebam que, se exigirmos, en-
quanto consumidores, alimentos produzidos de forma
sustentavel, isto é, sem prejuizo ao ambiente e a saude,
estaremos contribuindo, a longo prazo, para transfor-
mar a producdo de alimentos em um processo susten-
tavel e saudavel (conseqiiéncia de um consumo cons-
ciente). Vocé poderd observar nos relatos dos grupos o
desenvolvimento da capacidade de trabalhar em equi-
pe, um dos elementos que podera constar na sua ava-
liacdo da turma. Para subsidiar suas discussdes e inter-
veng¢des junto aos jovens, segue um texto de apoio.

Educador, para ter maiores informacdes sobre o tema,
vocé podera também consultar os seguintes sites:
br.geocities.com/abgalimtec/aditivos.html;
www.aditivosalimentares.hpg.ig.com.br/tipos.html.
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Agrotoxicos

Existem trés tipos de agrotéxicos usados na agricultura para controlar pragas e doencas: os
inseticidas (para controlar ervas daninhas), os herbicidas (para controlar fungos).

Todos os agrotédxicos sdo compostos quimicos mais ou menos venenosos. Os agricultores que
manipulam esses produtos tém pouca ou nenhuma informacdo sobre sua periculosidade e
muitas vezes fazem as aplicagdes sem a protecdo necessaria. A exposicdo por tempo prolon-
gado a esses insumos quimicos pode provocar cancer, alteracdes do sistema nervoso, danos ao
figado, rins, problemas respiratérios e de reproducdo. Mulheres que trabalham com agroté-
xicos tém maior probabilidade de sofrer aborto e de ter filhos congénitos.

Residuos dos agrotéxicos aplicados nas lavouras podem ser encontrados nos alimentos e na
agua que consumimos. As propor¢des e os riscos dessa contaminac¢do ainda ndo sdo conhe-
cidos, mas sabe-se que podem acarretar danos a saude da populacdo, principalmente a longo
prazo. Os agrotoxicos em geral contém metais pesados, substancias quimicas como cadmio,
chumbo e mercurio, que nao sado eliminados pelo organismo e vao se acumulando nos tecidos
do corpo. Os metais pesados estdo associados ao aparecimento de cancer, deficiéncia do
sistema nervoso e imunolégico, disturbios genéticos, etc.

E dificil, no entanto, ter certeza sobre os efeitos do emprego dos agrotéxicos sobre a saude,
devido a diversidade de alimentos que comemos e ao fato de que as pessoas sdo vulneraveis
a graus variados. Os limites maximos para residuos toxicos e o nivel aceitavel de ingestdo diaria
s6 indicam o que se estima como limite para a saude das pessoas.

Os agrotoxicos prejudicam a todos os organismos vivos, e ndo apenas aqueles que deveriam
controlar. Alguns se transportam pela cadeia alimentar e se alojam num animal situado mais
acima na cadeia, por exemplo, do peixe para o homem (processo conhecido como bioacumu-
lacdo). Desse modo, o agrotoxico sera mais concentrado e téxico em um animal carnivoro do
que num herbivoro. Os mais afetados, portanto, sdo os seres humanos que comem carne de
animais contaminados.

Agrotoxicos — Consumo sustentdvel? Manual de Educacdo. Brasilia, MMA/IDEC, 2002. p. 34.




Passo 2 / Trabalho em grupo ‘@

Vocé sabe o que esta comendo?
Aditivos alimentares

Mantendo os mesmos grupos, pergunte agora se costu-
mam ler as especificacdes contidas nas embalagens de
produtos alimenticios e sabem o que estas significam.

Na sequéncia, distribua nos grupos embalagens de pro-
dutos alimenticios para que analisem.

Cada grupo deverd analisar 5 embalagens diferentes
(algumas podem ser as mesmas que passardo de um
grupo para o outro).

Sugira que todos copiem em uma folha o quadro que
segue, e que preencham as duas primeiras colunas de
acordo com a analise dos rétulos.

Analise dos rotulos

Produto Aditivos Funcao no
alimenticio encontrados alimento

Possiveis efeitos a
saude humana

G|Hh|[W|IN|=

Explique que o foco ndo estd na andlise dos ingre-
dientes do produto (farinha, sal, acucar, etc.), mas nos
aditivos quimicos alimentares (geralmente aparecem
no rotulo apos a palavra “contém”, em cédigos letras e
numeros, por exemplo INS 150 a - corante natural
caramelo).

Entregue a cada grupo uma copia da Tabela de Aditi-
vos Alimentares, apresentada como texto de apoio.

Solicite aos grupos que preencham as duas outras co-
lunas do quadro a partir da consulta a tabela entregue.

Feito o quadro, peca que leiam atentamente e deba-
tam sobre os riscos que determinados produtos apre-
sentam a saude, se contiverem aditivos em excesso.




No fechamento, comente com os jovens a secular frase
do médico e alquimista Paracelsus: “A diferenca entre
o veneno e o remédio é a dose”.

Comente com os jovens que a maior parte das pessoas tem dificuldades em ler as letras peque-
nas e compreender os codigos que sdo colocados nos rétulos para “identificar os aditivos
alimentares” neles presentes.

Pergunte aos jovens as razdes pelas quais isto acontece e proponha que pesquisem na internet
as concentracdes maximas, permitidas pelo Ministério da Saude, dos aditivos mais encontrados
nos rétulos analisados por eles. O site da ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
www.anvisa.gov.br) possui estes dados. Para encerrar, defina com os jovens quais foram os
aditivos alimentares mais encontrados na analise dos rétulos e comente seus efeitos sobre a
salude humana. Ressalte a importancia de ler rétulos. Recolha os quadros construidos que

poderdo ser mais um elemento para sua avaliagdo da turma.
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4 Autocuidado: Corpo e Sexualidade

Neste capitulo, serao trabalhados os conteudos relativos a sexualidade e a saude,
enfocando aspectos biolégicos, sociais e culturais. Na primeira aula, o foco serd sexo
e sexualidade, reconhecendo os diferentes modos de viver a sexualidade. Na segunda
aula, os aspectos ligados a saude sexual e reprodutiva serdo abordados, articulados
com o conceito de vulnerabilidade de modo a possibilitar reflexdo acerca de
comportamentos ou atitudes que tornam uma pessoa vulneravel as doencas
sexualmente transmissiveis. Na terceira aula, serdo discutidas questdes relativas ao
planejamento familiar e métodos contraceptivos na perspectiva dos direitos humanos.
A quarta aula abordara a questdo da gravidez na juventude, buscando enfatizar os
diferentes modos como a questdo é vista em nossa sociedade. Na quinta aula, os
jovens terdo a oportunidade de discutir comportamentos sexuais vulneraveis e
aprofundar os conhecimentos trabalhados na aula anterior. Na sexta aula, tratardo de
aspectos que dizem respeito a vulnerabilidade ao HIV/AIDS e poderao discutir, ainda,
questdes relacionadas aos comportamentos sexuais que, muitas vezes, nao condizem

com o nivel de conhecimento cientifico sobre os modos de transmissdo do HIV.

Objetivos

B Reconhecer que ha diferentes modos de viver a sexualidade;

B Compreender o conceito de vulnerabilidade em relacao as doengas sexualmente
transmissiveis;

B Discutir acerca de comportamentos sexuais vulneraveis;
B Conhecer diferentes métodos anticoncepcionais disponiveis;

B Discernir acerca do método anticoncepcional mais adequado para diferentes
situagOes;



B Compreender a concepcao de direitos reprodutivos como abrangendo diversos
direitos humanos, individuais e sociais, que devem interagir para o pleno exercicio

da sexualidade e da reproducao;

B Problematizar a complexidade que envolve as discussdes em torno da gravidez na

juventude;

B Reconhecer os fatores internos e externos ao corpo que concorrem para a manu-
tencdo do equilibrio, envolvendo as manifestacdes e os modos de prevencao de

doencas sexualmente transmissiveis.



Nesta aula, os jovens discutirdo a tematica da
saude sexual, saude reprodutiva e o conceito de
vulnerabilidade em relacdo as doencas sexual-
mente transmissiveis.

Saude sexual e reprodutiva

Passo 1 / Atividade individual

Pensando sobre a minha saude sexual

Escreva no quadro as 6 questdes abaixo e solicite que
os jovens respondam individualmente, em uma folha
ou caderno.

a)No seu entender, o que é ter saude sexual?
b)O que uma pessoa deve fazer para ter saude sexual?

c)Quais comportamentos ou atitudes fazem com que
uma pessoa fique vulneravel?

d)Cite duas situacdes: uma que evidencie saude sexual
e outra que evidencie sua auséncia.

e)A quem podemos recorrer se estivermos com alguma
doenca sexual?

f) Cite as doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) que
vocé conhece.



Passo 2 / piscussao ‘@

Compartilhando saberes

Peca aos jovens que se reunam em grupos de 4 ele-
mentos e socializem suas respostas, buscando consenso
e/ou os diferentes posicionamentos em relacdo ao tema.

Solicite que os grupos elejam um relator que apresen-
tard ao grande grupo as discussdes do pequeno grupo.

Organize os relatos esgotando todas as alternativas de
resposta dos grupos, questao a questao.

A cada questao apresentada, teca comentarios sobre as
respostas, complementado-as. Isso podera ser feito com
o auxilio de PowerPoint (laminas ou datashow).

0 1
i Educador, diante da possibilidade de reproducao e :
+ de uma nova experimenta¢do da sexualidade, os jo-
1 vens requerem um amplo suporte dos setores sociais, ]
i em que seja disponibilizada uma atencédo integral, .
+ especifica e apropriada ao cuidado de suas vidas, com E
1 a participagdo dos proprios adolescentes e das diver- :
1 sas areas profissionais. Para subsidiar a sua acdo, veja E
1 0 material que podera ser utilizado em proje¢des (em '
i anexo e também no CD) e o texto de apoio. E
. i

” Distribua o texto de apoio e proponha um debate a respeito de sexualidade a luz do que foi
apresentado como direito sexual e reprodutivo.
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Direitos sexuais e reprodutivos

Declaracdo aprovada durante o XV Congresso Mundial de Sexologia, ocorrido em Hong Kong,

China, em agosto de 1999, na Assembléia Geral da World Association for Sexology:

Para que o ser humano e a sociedade desenvolvam uma sexualidade saudéavel, os seguintes

direitos sexuais devem ser reconhecidos, promovidos, respeitados, defendidos por todas as

sociedades de todas as maneiras:

v

Vi

O direito a liberdade sexual — A liberdade sexual diz respeito a possibilidade dos individuos
de expressar seu potencial sexual. No entanto, aqui se excluem todas as formas de coercao,

exploragdo e abuso em qualquer época ou situacado de vida.

O direito a autonomia sexual — Integridade sexual é a seguranca do corpo sexual; — este
direito envolve habilidade de uma pessoa em tomar decisdes autbnomas sobre a prépria
vida sexual num contexto de ética pessoal e social. Também inclui o controle e o prazer de

nossos corpos livres de tortura, mutilacdes e violéncia de qualquer tipo.

O direito a privacidade sexual — O direito de decisdo individual e aos comportamentos sobre

intimidade, desde que néo interfiram nos direitos sexuais dos outros.

O direito a igualdade sexual - Liberdade de todas as formas de discriminacdo, independen-
temente de sexo, género, orientacdo sexual, idade, raca, classe social, religido, deficiéncias

mentais ou fisicas.

O direito ao prazer sexual — O prazer sexual, incluindo auto-erotismo, é uma fonte de bem-

estar fisico, psicolégico, intelectual e espiritual.

O direito a expressdo sexual — A expressdo sexual é mais que um prazer erético ou ato
sexual. Cada individuo tem o direito de expressar a sexualidade através da comunicacao,

toques, expressao emocional e amor.

VIl O direito a livre associacdo sexual — Significa a possibilidade de casamento ou néao, ao

divorcio e ao estabelecimento de outros tipos de associacdes sexuais responsaveis.

VIII O direito as escolhas reprodutivas livres e responsaveis — E o direito em decidir ou ndo ter

filhos, o niumero e o tempo entre cada um, e o direito total aos métodos de regula¢do da
fertilidade.




IX O direito a informacdo baseada no conhecimento cientifico — Informacado sexual deve ser
gerada através de um processo cientifico e ético e disseminado em formas apropriadas a

todos os niveis sociais.

X O direito a educacdo sexual compreensiva — Este é um processo que dura a vida toda, desde

o nascimento, e deveria envolver todas as institui¢cdes sociais.

XI O direito a saude sexual — O cuidado com a saude sexual deveria estar disponivel para a

prevencdo e tratamento de todos os problemas sexuais, preocupacdes e desordens.

Plataforma para A¢do, Quarta Conferéncia Mundial sobre a Mulher, Beijing1995 / Programa de

Acdo, Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento, Cairo, 1994:
Os direitos reprodutivos abarcam certos direitos humanos, que se baseiam no:

1 Direito de decidir livre e responsavelmente sobre o nimero de filhos e o espacamento entre

0s nhascimentos.

2 Direito de adotar decisGes relativas a reproducdo sem sofrer quaisquer discriminacdes,

coacdes ou violéncia.
3 Direito ao respeito pleno a integridade, privacidade e consentimento informado.
4 Direito de controlar os préprios corpos, sem coercao, discriminacdo ou violéncia.
5 Direito a servi¢os de saude reprodutiva integrais e de boa qualidade:

® com enfoque integrado de necessidades, em matéria de nutri¢do, saude reprodutiva,

educacao, orientacdo e promocao de capacidades criativas;

® permeaveis ao acesso a informagdes e meios para alcancar o nivel mais elevado de saude
reprodutiva, incluindo medidas de apoio ao autocontrole da fertilidade e protecdo da

gravidez, parto e puerpério;
® relagdes baseadas no respeito aos valores culturais e religiosos.

6 Direito a promocgao de relagdes de respeito mutuo e de igualdade entre homens e mulheres.




Segunda Aula

Nesta aula, os jovens terao a possibilidade de dis-
cutir questoes relativas ao planejamento familiar
e métodos contraceptivos na perspectiva dos
direitos humanos. A concepcao de direitos repro-
dutivos vai além da assisténcia a saude sexual e
reprodutiva. Abrange diversos direitos humanos,
individuais e sociais, que devem interagir para o
pleno exercicio da sexualidade e da reproducao.

Direitos reprodutivos e o
planejamento familiar

Passo 1/ Pesquisa

Organize previamente cépias (uma para cada 2 jovens)
de livros que contenham informag¢des sobre métodos
contraceptivos ou, se for possivel recorrer a internet,
utilize esta ferramenta para acessar os sites indicados
abaixo e faca copias dos textos de apoio.

Solicite aos jovens que se organizem em duplas. Diga-
Ihes que deverao pesquisar na internet ou em livros
que tratem do tema, acerca de dois métodos contra-
ceptivos e organizar uma pequena sintese que conte-
nha: o que é o método, como funciona, e a sua eficacia;
quem pode usa-lo e quem nao pode e por qué.

A seguir, distribua a cada dupla uma cépia das “Histo-
rias de casal” e peca que, com base nos conhecimentos
adquiridos, verifiguem se este é ou ndo um método
adequado para este casal.

Ao final, cada dupla apresentara seus métodos e justi-
ficard os pros e os contras para o seu uso, de acordo
com a situacao colocada na historia.



Métodos a serem pesquisados:

1 Pilula anticoncepcional e DIU
2 Camisinha masculina e camisinha feminina
3 Tabelinha e diafragma
4 Vasectomia e coito interrompido
5 Injec¢des e pilula do dia seguinte
6 Ligadura tubaria ou anel vaginal
7 Camisinha e pilula anticoncepcional
8 Camisinha e pilula do dia seguinte
9 Camisinha e vasectomia
10 Adesivo anticoncepcional e coito interrompido

Sugestao de sites a serem consultados pelos jovens:
www.abcdasaude.com.br/artigo.php?29
www.adolescencia.org.br
www.anticoncepcao.org.br/html/manual/manual.htm
www.gineco.com.br
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Historias de casais

Histoéria 1: Maria tem 17 anos e namora Jodo que tem 19. Estdo namorando ha seis meses e
comecaram a transar faz duas semanas. Jodo usa camisinha, mas Maria ndo se sente segura,
pois a camisinha ja estourou uma vez (talvez por ter sido mal colocada). Maria pensa em tomar
pilula, mas Jodo acha que o mais seguro é que ela coloque um D/U. Qual dos dois métodos é
mais aconselhdvel para este casal? Por qué? Em sua opinido, este casal deve deixar de usar a
camisinha?

Histoéria 2: Rafael (16 anos) namora Carolina (17 anos). Eles estdo namorando ha 5 meses e
do jeito como vao as coisas sabem que logo logo a primeira transa acontecera. Ja conversaram
sobre isto e se informaram sobre o assunto. Rafael diz que Maria podera usar a camisinha
feminina e ela diz que ele podera usar a camisinha masculina. Enquanto isso, o tempo passa e
eles sé discutem! Qual dos métodos é mais adequado para eles? Justifique.

Histoéria 3: Claudia (27 anos) e Luis (30 anos) estdo casados ha 3 anos. Claudia toma pilula
anticoncepcional e passou a ter sangramento vaginal entre as menstruacdes. Ndo pode con-
tinuar a tomar pilula, pelo menos até saber a causa do sangramento. Com os conhecimentos
que tem, estd pensando em usar o diafragma ou entao fazer uso da tabelinha. Qual destes
métodos é mais adequado e por qué?

Historia 4: Cristiano (45 anos) e Luiza (40 anos) sdo casados ha bastante tempo e tém 3 filhos.
Ja usaram diversos métodos contraceptivos. Luiza ndo pode tomar pilulas e, no momento,
estdo usando como método o coito interrompido. Luiza ndo esta segura da eficacia deste mé-
todo e sugeriu que Cristiano se submetesse a uma vasectomia. Ele, a principio, disse que nao!
Qual dos dois métodos é mais adequado para este casal e por qué?

Historia 5: Maria tem 17 anos e namora Jodo que tem 19. Estdo namorando ha seis meses e
comecaram a transar faz duas semanas. Jodo usa camisinha, mas Maria n&do se sente segura,
pois a camisinha ja estourou uma vez (talvez por ter sido mal colocada). Maria pensa em tomar
injecées (hormonio injetavel). Jodo ouviu falar de um produto chamado adesivo anticoncep-
cional e acha que este pode ser um bom método. Qual dos dois métodos é mais aconselhavel
para este casal? Por qué? Em sua opinido, este casal deve deixar de usar a camisinha?




Historia 6: Cristiano (45 anos) e Luiza (40 anos) sdo casados ha bastante tempo e tém 3 filhos.
Ja usaram diversos métodos contraceptivos. Luiza ndo pode tomar pilulas e no momento estado
usando como método o coito interrompido. Luiza ndo esta segura da eficacia deste método e
pensa em usar o anel vaginal ou submeter-se a uma ligadura tubdria. Qual dos dois métodos é
mais adequado para este casal e por qué?

Historia 7: Rafael (16 anos) namora Carolina (17 anos). Eles estdo namorando ha 5 meses e do
jeito como vao as coisas sabem que logo logo a primeira transa acontecera. Ja conversaram
sobre isto e se informaram sobre o assunto. Rafael diz que Maria podera tomar pilula e ela diz
que ele poderd usar a camisinha masculina. Enquanto isso, o tempo passa e eles sé discutem!
Qual dos métodos é mais adequado para eles? Justifique. Analise a viabilidade do uso dos dois
métodos e elabore uma justificativa para que isso aconteca e uma para que ndo aconteca.

Historia 8: Maria tem 20 anos e, no momento, ndo estd namorando ninguém! No préximo
sabado (daqui a 5 dias) ird a uma festa e sabe que podera ficar com alguém e que talvez até
transe. Ndo tem usado nenhum método contraceptivo no momento e por isso pensa em levar
uma camisinha masculina na bolsa ou entéo arriscar e tomar depois a pilula do dia seguinte.
Outra possibilidade é nao transar. Mas Maria ndao quer ir desprevenida para a festa. Qual o
método mais adequado e por qué?

Histéria 9: Moacir tem 25 anos e é solteiro. Diz que ndo quer ter filhos e que ja esta cansado
de usar camisinha em suas rela¢des sexuais. Esta pensando em se submeter a uma vasectomia.
Passou a se informar sobre o assunto e estd em duvida. Qual dos dois métodos é mais eficaz
para Moacir? Justifique. A condicdo de Moacir permite que ele deixe de usar camisinha em suas
relacdes?

Historia 10: Maria (20 anos) conheceu Moacir (25 anos) em uma festa. Conversaram, danga-
ram e combinaram de se encontrar. Estdo juntos ha 2 anos e Maria toma pilula. Moacir nao
deseja ter filhos e pede a Maria que se submeta a uma ligadura tubdria. Maria esta indecisa.
Qual dos dois métodos é mais adequado? Justifique.




Passo 2 / piscussao ‘@

30min
Ap6s concluirem a respeito das histérias, cada grupo apre-

senta sua decisdao por um ou outro método, procurando
justificar sua indicacdo com os elementos pesquisados antes.

Educador, discuta com os jovens acerca de quem é
a responsabilidade frente a anticoncepcdo. Observe
que, afora a camisinha masculina e a vasectomia, to-
dos os outros métodos sao de responsabilidade da
mulher. Em relacdo a serem adequados ou ndo ao
usoO por pessoas mais jovens, saiba que os métodos
menos aconselhdveis para jovens sdao o DIU e a vasec-
tomia e ligadura tubaria. Ao discutir com os jovens
acerca do método mais adequado para cada situacao,
destaque questdes relativas a: igualdade entre ho-
mens e mulheres no que tange as responsabilidades
contraceptivas e reprodutivas; direito a informacao e
educacgdo; acesso a métodos contraceptivos e assis-
téncia ginecolégica; liberdade sexual e reprodutiva;
; direito de escolher ter ou nao ter filhos.

Para melhor entender as questdes que envolvem a anti-
concepgao na adolescéncia, sugere-se a leitura do texto
“Reflexdes sobre a anticoncep¢dao na adolescéncia no
Brasil”, que pode ser capturado em www.scielo.br/pdf/
rbsmi/vén1/a16ven1.pdf.

Seguem, abaixo, alguns excertos desse texto:

— O conhecimento sobre os métodos contraceptivos e
os riscos advindos de relacdes sexuais desprotegidas
sdo fundamentais para que os adolescentes possam vi-
venciar o sexo de maneira adequada e saudavel, asse-
gurando a prevencdo da gravidez indesejada e das
DST/AIDS, além de ser um direito que possibilita cada
vez mais, ao ser humano, o exercicio da sexualidade
desvinculado da procriagao.

- Berquo! assinala que a precocidade é maior para os
jovens atualmente, e verificou uma média para o inicio
da atividade sexual entre 14,5 anos para os homens e
15,2 para as mulheres, em uma populacdo com faixa

$ 00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

1 Elza Berqué é coordenadora da pesquisa Comportamento Sexual
N da Populacdo Brasileira e Percep¢des do HIV/AIDS. Brasilia (DF):

Ministério da Saude, 2000.



etaria de 16 a 19 anos. Para a mesma variavel, em uma
popula¢dao acima de quarenta anos, a autora constatou
média de idade para homens de 18,4 anos e para mu-
lheres de 20,6 anos.

— Os estudos sobre a adolescéncia e sexualidade
evidenciam a necessidade de abordagem clara e livre
de preconceitos, envolvendo familia, escola, comuni-
dades religiosas, ambientes prestadores de assisténcia a
saude e de formacdo profissional habilitada e capaci-
tada. Faz-se necessaria a implementacao de estratégias
que permitam aos jovens desse grupo etario conscien-
tizar-se sobre a importancia que envolve a saude sexual
e reprodutiva e dialogar, sem juizo de valor, sobre suas
duvidas e vivéncias, o que poderia prevenir e garantir
uma adolescéncia saudavel. Fica, pois, evidente a respon-
sabilidade de toda sociedade no que tange a promoc¢ao
e a qualidade de vida do adolescente.

Nesta aula, os jovens discutirdo aspectos relacio-
nados a gravidez na juventude, a partir de histé-
rias criadas por eles.

Gravidez na juventude: é problema
de quem?

Construcao de histoérias sobre gravidez
na adolescéncia

Providencie cépias do material especificado:
e Copias dos desenhos em anexo (uma para cada grupo);

e Folhas em branco destinadas a capa, introducdo e
conclusado da histéria a ser criada.

Solicite aos jovens que se organizem em grupos de 4 ou
5 participantes e distribua para cada grupo o conjunto
de folhas discriminadas acima.

Peca que escrevam uma histéria sobre a gravidez na
adolescéncia, colocando as folhas com os desenhos na
ordem que decidirem. Esta histéria deve ter um titulo



que serd escrito na capa (folha 1) e uma introducao
(escrita na folha 2). A ultima folha destina-se ao final
da histoéria (conclusdo).

Se desejar, vocé podera acrescentar mais uma folha, em
branco, para que os jovens insiram outros personagens
ou estabelecam outras situacdes de didlogo com os ja
existentes. Esclareca que a aparéncia das personagens
podera ser modificada, caso o grupo assim o decidir.
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Passo 2 / Apresentacao e discussao

Histoérias produzidas pelos grupos

Esta etapa podera se dar de duas maneiras:

12 — Cada grupo apresentara sua histéria através de
dramatizacdo e o educador, apos as apresentagoes, fara
questionamentos sobre, por exemplo: Quem eram as
meninas gravidas das histérias? O que elas apresenta-
ram em comum? Alguma delas se destaca por ser dife-
rente das demais? Qual a rela¢do dessas meninas com as
duas figuras adultas? Que adultos apareceram nas
histérias? O homem e a mulher adultos se comportaram
do mesmo modo frente a gravidez da menina? Qual foi
o papel dos amigos/as? Como foi a reacdo do menino?
Ele representou o pai do bebé em todas as histérias? E
em relagdo ao bebé, o que ele diz nas historias?

Vocé pode questionar também se o que esta escrito nas
historias é algo que comumente acontece e se os jovens
conhecem alguma menina que tenha passado por uma
das situagdes narradas nas histérias.

2? — Um outro modo de apresentar as produg¢des dos
grupos é solicitar que as histérias sejam expostas na
sala: podem ser coladas na parede (as folhas lado a
lado). Os jovens serdo convidados a “visitarem” a expo-
sicdo e a prestarem atencdo, por exemplo, aos aspectos
comuns a todas as histérias; aos aspectos que dife-
renciam uma histéria das outras. Apds a “visitacdao”, o
educador promovera o debate a partir de questiona-
mentos como os da alternativa anterior.

Educador, seguem algumas informagdes que serao
Uteis para o desenvolvimento desta aula, com su-
gestdes de bibliografia e de sites onde vocé en-
contrara maiores subsidios. Eles poderdo, a seu
critério, ser materiais de apoio aos jovens.
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Gravidez na juventude: algumas consideracoes

® Na pesquisa intitulada Juventude, violéncia e vulnerabilidade social na América Latina:
desafios para politicas publicas, Miriam Abromoway (2002, p. 46) salienta que a iniciacdo
sexual na adolescéncia tem-se revelado problematica na América Latina na medida em que
muitos jovens nao estdo suficientemente informados ou preparados para evitar riscos como
a gravidez indesejada e a contaminacdo por doencas sexualmente transmissiveis, incluindo
o contagio por HIV. Segundo ela, cerca de 20% das mulheres latino-americanas tiveram seu
primeiro filho antes dos 20 anos de idade. A autora também refere que a gravidez na ado-
lescéncia e a incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis estdo diretamente relacio-
nadas a aspectos como a pobreza e a falta de informacées, por exemplo (Esta pesquisa esta
disponivel no site www.unesco.org.br).

® Também em uma pesquisa da UNESCO, intitulada Juventudes e sexualidades, de 2004, é
possivel encontrar dados sobre a sexualidade juvenil. Tal pesquisa pode ser acessada no site
da UNESCO: www.unesco.org.br.

® Muitos autores, aliados ao senso comum, véem a gravidez na adolescéncia como um
“problema” que diz respeito ndo sé as trajetédrias de vida das jovens, mas que se torna um
problema social a medida que os servicos de saude para o atendimento pré-natal e pos-
natal sdo precarios.

® Qutros autores relativizam tal problematica, como mostra um excerto de texto retirado da
pesquisa Sexualidades e juventude, ja referida:

“Considera-se que, ao se sublinhar o carater de problema e associar gravidez na adolescéncia
com gravidez "“indesejada” ou “nao planejada”, sutilmente se marginalizam andlises sobre o
simbdlico, os significados para os jovens de suas experiéncias, “o quadro analitico mais amplo
da aprendizagem e da experimenta¢do da sexualidade com parceiro” (HEILBORN, 2003, p.
199). Deixa-se de lado, com tal perspectiva, os possiveis significados da gravidez para algumas
jovens: idealizacdes sobre maternidade e relagdes entre sexos, a diversidade possivel de
subjetividades variadas, as buscas criativas de comunicac¢do e socializacdo com e entre corpos.
Medos, insegurancas, baixa auto-estima, assimetrias de género nas negociacdes sobre direitos
sexuais e reprodutivos podem derivar em uma gravidez, quer para mulheres jovens, quer para
adultas, inclusive como forma compensatéria. Alids, é interessante notar que se acentua o
caradter de ndo planejada, ndo desejada, para as gravidezes ocorridas entre jovens, sem se
fazer referéncia que tal tipo de gravidez possa ocorrer também para mulheres adultas.
Importante frisar que a literatura ndo necessariamente descarta o carater de problematico
que, possivelmente, assume um grande numero de gravidezes ocorridas entre jovens, e sua
influéncia e possibilidade de reproducao de relacdes de género tradicionais, assim como jogo
em uma trama de vulnerabilidades sociais. O que se frisa é o cuidado com analises funciona-
listas, dicotomias e associacdes empobrecedoras da complexidade compreensiva sobre o tema
e seus multiplos significados, inclusive de poder, mesmo que, em muitos casos, ilusérios para
as jovens, como refletem Catharino e Giffin (2002, p. 26):

Grande parte das analises que abordam esse fendmeno perde de vista a contextualizacdo da proble-
matica que, a nosso ver, ndo se reduz a ponderacdes maniqueistas, tal como: bom/mau; certo/errado;
mas que requer uma analise que desvele seus fundamentos histdricos, sociais, politicos e psicoldgicos.
Né&o se trata aqui de fazer a condenag¢do ou o elogio da gravidez na adolescéncia. Trata-se, sim, de
trazer a cena uma realidade que, sem negligenciar os perfis epidemiolégicos, nos remetem a histérias:
trajetoérias que contém sonhos, esperancas, dores, desilusdes e que permitem as meninas se apropriar
das adversidades, para transformar — mesmo que ilusoriamente - o seu cotidiano em algo que valha a
pena ser vivido. “Ser mae, para estas meninas, talvez seja uma das poucas formas que lhes restam, no
sentido de se colocarem no mundo como sujeitos sociais.”
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Nesta aula, os jovens serdo provocados a
pensarem o organismo humano como um todo e
a reconhecerem os fatores internos e externos ao
corpo que concorrem para a manutenc¢ao do equi-
librio, envolvendo as manifestacdes e os modos de
prevencao de doencgas sexualmente transmissiveis.

Saude sexual e DSTs

Passo 1/ Formacéao dos grupos de trabalho K@ ;

15min

Organize previamente os seguintes materiais: 5 que-
bra-cabecas confeccionados com o material a seqguir:
retangulos ou quadrados de cartolina (15 cm por 20
cm, por exemplo), recortados em 4 partes de modo a se
encaixarem como um quebra-cabecas (figura 1).
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Fig. 1

Distribua uma peca do quebra-cabeca para cada jovem
e solicite que cada um procure as pegas que completam
a palavra.



Enquanto os jovens procuram seus pares, coloqgue uma musica que trate de assunto

relacionado a aula.

Cada grupo pesquisara sobre a doenca cujo nome é
formado na junc¢ao das pecas do quebra-cabeca do pas-
so 1, preenchendo o quadro abaixo. Peca que o grupo
coloque no quadro o que esta sendo solicitado (o item
Curiosidades refere-se, por exemplo, a questdes histé-
ricas, ou aos diferentes nomes como a doenca é conhe-
cida no territorio brasileiro ou alguma outra coisa que
os jovens julguem interessante).

Oriente-os para que cada elemento do grupo preencha
a sua copia do quadro.

Sugestado de sites para pesquisa:
www.aids.gov.br
www.abcdasaude.com.br/artigo.php?29
www.adolescencia.org.br
www.gineco.com.br

Apos a pesquisa, promova a troca de elementos dos
grupos de forma que se formem grupos com um ele-
mento de cada um dos grupos anteriores.

Solicite que cada um apresente para seus novos com-
panheiros de grupo o seu quadro e que discutam sobre
aspectos semelhantes e/ou diferentes no que tange as
doencas pesquisadas.

Educador, os quadros produzidos serdao utilizados
na proéxima aula.
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Nesta aula, os jovens terao oportunidade de vi-
venciar aspectos que dizem respeito a vul-
nerabilidade ao HIV/AIDS. Discutirdao, ainda,
questdes relacionadas aos comportamentos
sexuais que, muitas vezes, nao condizem com o
nivel de conhecimento cientifico sobre os modos
de transmissao do HIV.

Discutindo sobre HIV/AIDS

Passo 1 / pemostragao

20min

Providencie com antecedéncia o seguinte material: 50
mL de NaOH (hidréxido de soédio); 50 mL de
fenolftaleina, copos descartaveis de 50 mL (copo de
cafezinho); 500 mL de dgua; um aparelho e CD para
tocar musica (escolha uma musica que seja do agrado
dos jovens). Coloque agua em 18 copinhos (um pouco
mais da metade) e hidroxido de sédio (NaOH) em 2.

Inicie a aula explicando aos jovens que a contaminagao
pelo HIV se da através de fluidos corporais como esper-
ma e sangue e que, em uma relacdo sexual, ocorre
troca de fluidos. Diga-lhes também que nesta aula eles
simulardo a “troca de fluidos”, representada pelo liqui-
do que estad nos copinhos.

Diga aos jovens que cada um deles recebera um copo
contendo o fluido que sera trocado.

Distribua um copinho para cada jovem de modo que
ninguém saiba (nem mesmo vocé) quais copos contém
agua ou NaOH.

Alerte os jovens para que nao bebam o liquido dos
copinhos, pois nem todos contém agua! Diga que,
entre os 20 copinhos, dois contém um liquido que nao
€ agua e que estes sao considerados “contaminados”.

Apos, informe que o liquido que ha nos copos simbolizara
os fluidos corporais compartilhados em uma relacao
sexual.



Faca, com eles, uma projecdo sobre o numero de pes-
soas “contaminadas”, caso cada um efetue trés trocas
aleatérias do seguinte modo: dados dois jovens A e B,
A verte um pouco do liquido que esta no seu copo no
copo de B g, ap6s, B verte um pouco do que esta no seu
Copo no copo de A.

Organize uma tabela conforme a sugestdo abaixo e
discuta com os jovens, referindo-se a contaminacao
pelo HIV: como se da o crescimento do nimero de pes-
soas contaminadas quando ha rela¢des sexuais despro-
tegidas entre pessoas que mantém rela¢des sexuais
com varios parceiros. Comente que este crescimento é
exponencial. Vocé podera fazer um gréfico e até mes-
mo fazer proje¢des levando em consideracdo a popu-
lacdo sexualmente ativa de sua cidade.

Trocas Contaminados Nao cont.
Antes da troca 2 18
1 4 16
2 8 12
3 16 4

Passo 2 / Experimento

Proponha fazerem o teste com os fluidos representa-
dos pelos liquidos dos copinhos. Combine previamente
qual sera o comportamento de cada um: peca que 5
deles ndo troquem nenhuma vez; duas duplas deverao
trocar apenas entre si; 5 trocardo apenas em uma das
vezes propostas e o restante trocara as 3 vezes propos-
tas. Vocé podera propor outros “comportamentos”, de
acordo com o que os jovens sugerirem.

Feitas as combinacdes, solicite aos jovens que, com seus
copos na mao, fiquem de pé na sala.

Diga-lhes que vocé ira colocar uma musica para tocar e
que, a cada vez que a musica parar, eles deverao pro-
ceder de acordo com o que ficou combinado.

Observe que fardo apenas uma troca de cada vez.

Apo6s a ultima troca, solicite que voltem a seus lugares
e faca o teste para ver quem estd “contaminado”.



O teste é feito com a fenolftaleina (indicador acido-
base) que, na presenca de uma substancia basica, muda
de cor (cor de maravilha). Assim, tanto os dois jovens
cujos copos inicialmente continham NaOH, bem como
aqueles que trocaram com eles e depois entre si terao
teste positivo para presenca de NaOH.

Passo 3 / piscussao ‘@

Questione-os entdo sobre o numero de pessoas con-
taminadas, comparando os resultados da classe com a
projecao feita no passo 1. Discuta os resultados finais.

n

Educador, como ninguém sabe quem esta “con-
taminado” inicialmente, ndo ha como saber quantos
contaminados teremos no final da atividade. Pode
acontecer de os dois contaminados iniciais estarem
entre os que ndo vao realizar trocas, ou entre aque-
les que vao trocar apenas entre si. Assim, pode
acontecer de vocé ter apenas dois contaminados no
final. Isto ndo significa que a atividade “nao deu cer-
to”. Tire proveito do resultado em sua classe, qual-
quer que seja o resultado das combinacdes, e leve em
conta que, também na vida real, a contaminagao é
regida por “probabilidades”.

Caso vocé nao se sinta seguro em realizar uma ativi-
dade que vocé ndo sabe como vai terminar, faca ape-
nas o passol e combine que todos farao trés trocas
aleatdrias. Desse modo, vocé executara a tabela 1 e
podera fazer inferéncias sobre como seria se houves-
se outros comportamentos combinados.

Sugira que os jovens pesquisem nos sites das secretarias estaduais de saide do seu Estado e da
sua cidade para acompanharem o numero de casos registrados de HIV. H4 também o site

www.aids.gov.br (portal informativo sobre AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis).

2



5 Condicao Juvenil e Saude:

Construcao da Autonomia

Neste capitulo, serao trabalhadas as posturas sociais necessarias para uma saude ade-
quada e uma vida saudavel, reforcando a importancia da auto-estima e da autodeter-
minacdo no convivio social para ado¢ao de habitos sadios. Na primeira aula, serao
construidos conceitos relativos a substancias psicoativas; na segunda, serdo
trabalhados diferentes modelos de prevencado ao uso abusivo de drogas vigentes na
sociedade contemporanea. Na terceira e quarta aulas, o assunto sera o tabagismo: por
meio de abordagens praticas, serdo apresentados os maleficios a saude, decorrentes
da aquisicdo do habito de fumar. Na quinta e sexta aulas, o assunto serd a auto-
medica¢do e os seus decorrentes riscos a saude, com vistas a estimular uma utilizacao
responsavel de medicamentos.

Objetivos

B Discutir conceitos relativos ao uso e abuso de drogas (substancias psicoativas, medi-
camentos...);

B Trabalhar com o carater histérico e social da constru¢dao do que se entende por drogas;
B Refletir sobre os diferentes enfoques na prevencdo ao uso abusivo de drogas;

B Sensibilizar para a ndao-adocao do tabagismo;

B Alertar quanto aos riscos da automedicacao;

B Estimular uma postura responsavel frente ao uso de medicamentos.
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Nesta aula, os jovens terdao a oportunidade de dis-
cutir conceitos relativos a substancias psicoativas.

Substancias psicoativas:
que barato é esse?

Passo 1 / Aula expositivo-dialogada

E proibido proibir?

Providencie cépias do texto Nao existe sociedade sem
droga (uma para cada jovem).

Informe aos jovens que substancias psicoativas, de
acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS,

1981): “sdo aquelas que alteram comportamento, hu-

mor e cognicao”. Isto significa, portanto, que essas ﬂ
drogas agem preferencialmente nos neurénios, afe- -

tando o Sistema Nervoso Central (SNC) — “a mente”.  ¢°9nicéo
Ato ou processo de conhecer, que en-
Transcreva a questdo que seque e peca aos jovens que 'OVe atencdo. percepcdo, memoria,
q q 9 pec J q raciocinio, juizo, imaginacdo, pensa-

a respondam individualmente. mento e linguagem.

Dadas as palavras: cocaina — crack — maconha — tabaco - rapé — sal — carne de porco
A quais delas estariam associadas as informacdes abaixo? (escreva a palavra entre
os parénteses):

7

a) Seu consumo é expres- b)Seus consumidores foram c) Seus consumidores foram
samente condenado pelo ameagados de excomu- ameacados de excomunhao
antigo testamento. nh&o pelo papa Urbano VII. pelo papa Urbano VII.

Respostas:

a) Carne de porco
b) Rapé

c¢) Tabaco

Na seqUéncia, apresente as respostas corretas e proble-
matize o resultado. Enfatize os diferentes entendimen-
tos dados ao termo droga em diferentes contextos e
épocas.

Educador, este momento nao pressupde conheci-
mentos elaborados de histéria. Ele apenas possibilita
o inicio de uma discussao em torno de aspectos que



mostram o carater histérico e social da construcao do
que se entende por drogas e o que é proibido em
diferentes épocas e culturas.

Distribua o texto de apoio que segue e solicite aos jovens
que o leiam com aten¢do, destacando-lhes as idéias mais
importantes e organizando-as em forma esquematica.

Retome a leitura no grande grupo e discuta cada per-
gunta nele colocada, questionando os jovens a respeito
da concordancia ou ndo com as respostas sugeridas.

Incentive-os a se posicionarem a respeito, evitando jui-
zo de valor.

Encerre a discussdao argumentando que, em torno da pre-
venc¢do ao uso abusivo de drogas, ha diferentes enfo-
ques.

Faca a discussao e a problematizacdo do texto com
base nas idéias expostas a seqguir.

15min

20min

Prevencao ao uso indevido de drogas
Prevencdo, em seu sentido mais amplo, significa uma pré-intervencao, ou seja, uma in-
tervencdo a ser efetivada antes que determinado fenémeno ocorra (como as vacinas).
No que diz respeito as drogas, a prevencao visa a adocdo de uma atitude respon-
savel em relacao ao uso de psicotrépicos.
Assim, falamos em prevencao ao uso indevido de drogas, ou seja, uma intervencao
cujo objetivo é o de evitar o estabelecimento de um uso problematico, de uma
relacdo destrutiva de um individuo com uma droga, levando-se em consideracao as
circunstancias em que ocorre o uso, com que finalidade e qual o tipo de relacdo que
0 sujeito mantém com a substancia, seja esta licita ou ilicita.
Portanto, ndo tem sentido falar em prevencao de drogas, ja que elas ndo sao
“preveniveis”: “As drogas sao apenas substancias psicoativas, naturais ou sintéticas,
que podem ser utilizadas pelo homem com finalidades diferentes, tais como fins
terapéuticos, obtencao de prazer, alivio de algum mal-estar, rituais de celebracao
ou negag¢ao de uma situagao vivencial intoleravel.” (SILVEIRA, 1993)

© IMESC / INFOdrogas 1999-2003. Todos os direitos reservados
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Nao existe sociedade sem droga

O uso de drogas é algo recente?

Nao. Ao longo da sua histéria, a humanidade sempre recorreu ao uso de substancias psicoa-
tivas com as mais variadas finalidades. Diferentes substancias tém sido utilizadas, algumas
vezes isoladamente, mas em geral associadas a outros meios de alteracdo do animo ou cons-
ciéncia tais como: musica, danca, exercicios fisicos, meditacdes, jejuns, provocacdo de dor, etc.
Com exce¢des relativamente raras, o uso dessas substancias tem sido regulado por normas so-
ciais ou conjuntos de praticas onde se manifestam os valores intrinsecos a cultura circundante,
entre eles a manutencdo da coesdo social e o bem-estar fisico e psiquico de seus integrantes.

Com que finalidades tem-se usado as drogas?

Uma das funcdes basicas desse uso tem sido a de demarcar rupturas no fluxo temporal, desta-
cando a importancia de determinados momentos em relacdo a rotina da vida cotidiana.
Exemplos disso sdo festas comemorando mudangas de estacdo, mudancas no status social dos
individuos ou sinalizando a diferenca entre momentos reservados ao lazer daqueles reserva-
dos ao trabalho.

Datando de épocas remotas, essas praticas continuam até hoje, em quase todas as culturas,
especialmente no que se refere as bebidas alcodlicas, tanto quanto o tabaco, a maconha, etc.,
que desempenham importante papel reforcador da coesdo social. Além disso, o ser humano
tem também encontrado vérias outras utilidades para muitas drogas, geralmente de origem
vegetal. O café ou a folha de coca, por exemplo, tém sido muito benéficos para incrementar
a eficacia do homem em suas atividades produtivas. De especial importancia, tem sido seu uso
medicinal, quando as substancias psicoativas séo empregadas no amortecimento da dor pelos
profissionais que realizam “curas espirituais”, praticadas sob estados alterados de consciéncia.
Muitas vezes, estas mesmas substancias sdo empregadas em tratamentos diversos, tal como o
foi o 6pio, durante milénios, considerado uma dadiva dos deuses por suas multiplas aplica¢des
terapéuticas.

Mais recentemente, a ruptura com os controles culturais e a insercdo de muitas substancias
psicoativas — em particular as ilicitas — na ordem econémica aumentaram extraordinariamente
a oferta destes produtos, com reflexos ndo menos importantes sobre os consumidores e os
modos de consumo.

O uso de drogas sempre foi sujeito a criticas?

Nenhuma sociedade seja ela “tradicional” ou “moderna”, forma um todo completamente
homogéneo e desprovido de conflitos. Portanto, em suas varias manifestacGes e atividades, é
inevitavel que certos aspectos sejam percebidos por uns como perturbadores e destrutivos e
por outros, como inovadores ou revitalizadores. A maneira como as diversas sociedades lidam
com essas diferencas que surgem em seu bojo é um dos critérios que hoje se utiliza para clas-
sificd-las como “abertas” ou “fechadas”, “estagnadas” ou “em mudanca”, “repressivas” ou
"democraticas”. A questdo do uso de psicoativos ndo pode fugir a regra. Assim, em algumas




sociedades, usos rituais/religiosos de certas substancias podem ser considerados ou como atos
propiciatérios dos deuses ou como magia negra, como curativos ou adoecedores, como licitos
ou ilicitos. Sendo, portanto, variavel no tempo e no espa¢o o uso de substancias psicoativas,
fica evidente a dificuldade de se atribuir qualquer valor especifico, seja benéfico ou maléfico,
a elas, tornando-se necessario entender a natureza dos seus efeitos dentro de um contexto
cultural mais amplo. Assim, o 6pio, de remédio milagroso, passou, nestes Ultimos cem anos, a
ser visto como um perigoso entorpecente.

Por que as drogas se tomaram objeto de tanta preocupacao?

Nos ultimos séculos, as sociedades ocidentais vém difundindo seus valores pelo mundo, num
processo que se chama hoje globaliza¢do. Isso tem acarretado a ruptura de antigos controles
comunitarios sobre a vida dos individuos, ocasionando profundas modificacdes nas maneiras
como estes concebem suas relagdes com o espago, o tempo e a producao, levando-os a buscar
o preenchimento de vazios existenciais, inerentes a condicdo humana, através do consumo
imediatista de uma infinidade de produtos. O concomitante crescimento do individualismo
também solapou as normas e costumes que ajudavam a evitar que o uso de psicoativos tivesse
conseqUéncias indesejaveis. No contexto atual, as substancias psicoativas as vezes surgem
como mercadorias-simbolo do capitalismo, devido a fugacidade de seus efeitos, a compulsdo
em usar mais e aos altos lucros que rende seu comércio. Assim como outros aspectos da vida
moderna, seu consumo adquiriu caracteristicas anti-sociais, muitas vezes ameacadoras da
saude coletiva. Extrapolando o aspecto exclusivamente sanitarista, a questdo do uso de
psicoativos assume, na atualidade, importante papel nos jogos de poder em todos os niveis.
Dessa forma, a proibicdo e perseguicao relativas ao uso de certas drogas passaram a servir de
pretexto ao exercicio de todos os tipos de controle, sejam eles pessoais, justificando, por
exemplo, a vigilancia exacerbada de pais ou educadores sobre adolescentes; sejam eles inter-
nacionais, respaldando a estratégica ingeréncia de paises poderosos na politica interna de
sociedades periféricas rotuladas como produtoras de substancias ilicitas. A parcialidade dessas
abordagens torna-se clara quando se constata que os maiores problemas de saude advindos
do uso de psicoativos ndo sdao apresentados pelos usuarios de psicoativos ilicitos, e sim pelos
usudrios de bebidas alcodlicas e tabaco, sejam eles jovens ou adultos. Igualmente, os proble-
mas decorrentes das atividades do narcotrafico internacional estdo mais relacionados com os
formidaveis mercados representados pelas na¢des centrais face as irresistiveis possibilidades
de lucro para setores empobrecidos e marginalizados de sociedades periféricas.

O que diz a legislacao sobre o uso de drogas?

A lei 11.343/2006 que vigora atualmente no Brasil foi assinada em agosto de 2006 pelo
Presidente da Republica e institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas Sobre Drogas -
SISNAD; prescreve medidas para prevencdao do uso indevido, atencdo e reinsercao social de
usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a producdo nao autori-
zada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias. Esta lei estabelece
diferencas entre usuarios e traficantes e ndo prevé mais como punicdo a prisdo dos usuarios.
No entanto, os dependentes terdo de acompanhar as autoridades até a delegacia mais
préxima e as penalidades, mais brandas, serdo aplicadas pelos juizes. Ja para os traficantes as
penalidades aumentaram. A punicado inicial passou de trés para cinco anos, podendo chegar
a 15 anos de reclusdo em regime fechado. Para quem financia o trafico, as penas agora variam
entre oito e vinte anos de prisdo.

portal.saude.gov.br




Segunda Aula

Nesta aula, os jovens serdo estimulados a refle-
tirem sobre os diferentes modelos de prevencao
ao uso abusivo de drogas vigentes na sociedade
contemporanea.

Modelos de prevencao:
quais os mais eficazes?

Educador, em torno da prevencao ao uso abusivo de
drogas, ha diferentes enfoques, que orientam atitudes
ou modelos: o do principio moral, o do amedron-
tamento, o do conhecimento cientifico, o da educacdo
afetiva, o do estilo de vida saudavel e o da pressao de
grupo positiva. Para esta aula vocé devera providenciar
uma cépia de cada uma das fichas do texto de apoio.

Modelos de prevencao

Separe a turma em 6 grupos e distribua, para cada grupo,
informacgdes sobre um dos modelos de prevencao cita-
dos (retiradoas do site www.imesc.sp.gov.br/infodrog.htm.

Peca que cada grupo prepare uma breve sintese de seu
modelo, evidenciando os aspectos positivos e os nega-
tivos do modelo de prevencao designado.

Passo 2 / piscussio [@

25min

Inicie a discuss@o com a explancao das sintéses dos grupos.
Para subsidiar a discussdo com mais propriedade a respei-
to do tema, seguem subsidios organizados a partir de
informag¢des do Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotrépicas — CEBRID (www.cebrid.epm. br).

Educador, sugira aos jovens os sites abaixo relacionados. Neles ha importantes informagoes
sobre o tema. Como atividade complementar, que cada um escolha um site e fagca uma peque-

na apresenta¢do do mesmo argumentado porque ele deve ser consultado por quem tem inte-
resse em aprofundar seus conhecimentos sobre o tema:

obid.senad.gov.br www.abead.com.br www.adolesite.aids.gov.br
www.anvisa.gov.br www.cebrid.epm.br



Modelos de educacao preventiva
ao uso abusivo de drogas

Ficha 1 - Modelo do principio moral

O enfoque aqui utilizado prega que o abuso é condendvel dos pontos de vista ético e moral.
Geralmente tem como base principios religiosos ou movimentos politicos baseados em valo-
res como patriotismo, ou sacrificio pessoal pelo bem comum.

Em alguns momentos histoéricos, este modelo foi efetivo como, por exemplo, na situagdo de
Cuba, imediatamente ap6s a revolugao socialista.

Atualmente, sua utilidade e pertinéncia sdo negadas pelos profissionais da area, existindo
avalia¢des que concluiram ser este enfoque contraproducente na maioria dos casos.

Ficha 2 - Modelo do amedrontamento

Ha algumas décadas, acreditou-se que campanhas de informacdo que expusessem somente
os lados negativos das drogas seriam eficientes para persuadir as pessoas a ndo comecgarem
ou a pararem de usar drogas. Atualmente esta crenca esta bem abalada, particularmente
quando se trata de atuar junto a populacdes mais jovens.

Os resultados decepcionantes desta linha educacional podem ser explicados pela tendéncia
dos jovens de se sentirem atraidos por comportamentos que envolvam o desafio ao perigo.
Outro fator seria a falta de credibilidade que o modelo de amedrondamento geraria — uma
razoavel parcela dos jovens tem ou teve experiéncia com drogas e podem contrastar sua
propria vivéncia com as informacdes unilaterais fornecidas neste tipo de educacdo. Como a
maioria dos problemas mais sérios com drogas s6 aparece em usudrios cronicos, esta estra-
tégia de amedrontamento acaba desmoralizada.




Ficha 3 - Modelo do conhecimento cientifico

Este modelo educacional surge da critica ao modelo do amedrontamento, e propde o forne-
cimento de informagdes sobre drogas de modo imparcial e cientifico. A partir destas infor-
macgoes, o modelo supde que os jovens poderiam tomar decisdes racionais e bem fundamen-
tadas sobre as drogas.

Infelizmente, as avalia¢des realizadas sobre a eficacia deste tipo de educacado foram bastante
desanimadoras. Varios autores constataram que, apesar de uma grande parcela dos jovens
revelar ter assimilado as informacdes oferecidas, isto ndo implicava na diminui¢do da por-
centagem de usudrios de drogas, sendo possivel encontrar até, em alguns casos, um aumen-
to dos niveis de consumo.

A explicacdo mais corrente para este fato é a de que as informagdes imparciais sobre as dro-
gas influem de maneira dupla: gerando um maior nivel de conhecimento formal sobre as
mesmas entre os que usam drogas, mas ndo uma mudanca de atitude e/ou comportamento;
enquanto que, dentre os que ndo usam drogas, por temerem os seus efeitos, o conteldo
deste modelo serviria para rebaixar o medo e a tensdo, proporcionando uma mudanca de
atitude e comportamento favoravel ao uso.

Alguns autores ndo acreditam que esta associacdo entre o conhecimento cientifico e uso
de drogas seja tao simples assim. Nao acreditam, também, que simples informagdes sejam
capazes de provocar nas pessoas a decisdo de usar drogas. Isto ndo quer dizer que eles
sejam defensores desta estratégia educacional, mas que questionam os resultados pes-
simistas obtidos. De qualquer maneira, o modelo de informacao ainda é muito utilizado,
principalmente como auxiliar na estruturacdo de programas educativos mais amplos.

Ficha 4 - Modelo da educacao afetiva

A proposta deste modelo é a modificacdo de fatores pessoais que sdo vistos como predis-
ponentes ao uso de drogas. Constitui-se de um conjunto de técnicas que visa melhorar ou
desenvolver a auto-estima, a capacidade de lidar com a ansiedade, a habilidade de decidir
e interagir em grupo, a comunicacdo verbal e a capacidade de resistir as pressdes de
grupo. A droga em si nunca é tratada como questdo central, mas freqientemente é um
dos varios tépicos destes programas.

A eficacia deste tipo de intervencdo é um item bastante polémico, o que em parte pode
se dever aos poucos anos de experiéncia com ele. Varios trabalhos relatam um impacto
positivo destes programas, embora de pequena dimensdo. Outros autores apontam para
uma melhora de algumas deficiéncias pessoais dos alunos (auto-estima, por exemplo),
mas sem a diminui¢do nos niveis de consumo de drogas.

A literatura aponta com freqUéncia, também, as dificuldades de implementar programas
desta natureza nas instituicdes escolares, permeadas pela tradicdo e pela dificuldade em
absorver mudancas. Os professores teriam que passar por um treinamento bastante inten-
so e estarem dispostos a estabelecer uma dinamica diferente na sala de aula para con-
seguirem lidar com caracteristicas pessoais e psicolégicas dos seus alunos. Isto nem sem-
pre é facil, e varios programas europeus apontaram a “pouca disposicdo dos professores
para mudar” como um fator limitante desta linha de atuacéo.




Ficha 5 - Modelo do estilo de vida saudavel

A estratégia deste modelo é o de promover estilos de vida associados a boa satde. Assim,
ndo usar drogas seria um dos elementos de uma maneira de viver que incluiria também
alimentac¢do balanceada, controle de peso, das taxas de colesterol e da pressdo arterial,
exercicios fisicos regulares, etc.

Estes comportamentos tém sido muito incentivados pelos meios de comunicacdo e
encontram adeptos atualmente. Na Franca, tal proposta tem sido trabalhada, na escola,
através da matéria “Ecologia Médica” onde se discute uma série de problemas advindos
do avanco tecnolégico e da sociedade urbano-industrial, assim como estratégias para
supera-los.

Ficha 6 - Modelo da pressao de grupo positiva

Ainda pouco desenvolvido, porque é muito recente, tem como tese central a utilizacdo da
pressdo de grupo como um fator de influéncia para ndo usar drogas.

A pressdo de grupo, argumentam os autores, foi até agora considerada um elemento
muito importante para a determinacdo do comportamento de consumir drogas entre os
jovens. Por que entdo ndo usa-la de maneira inversa? Para isso, este modelo prega o afas-
tamento dos adultos e a utilizacdo dos préprios jovens para liderarem programas de pre-
venc¢ao. Propde, assim, o contato com lideres naturais dos adolescentes, para treina-los a
lidarem com o problema, o incentivo de festas onde ndo existam psicotropicos (drug free
parties) e o fortalecimento de organiza¢des de solidariedade e ajuda entre os jovens.




Subsidios para as discussdes com 0s jovens

e Existem maneiras menos prejudiciais de consumir

drogas. Podemos tomar como exemplo a cocaina. Na
regido dos Andes, mascar folhas de coca é um habito
de muitos anos, praticamente sem conseqléncias da-
nosas e sem que isso leve a dependéncia. Por sua vez,
o p6 de cocaina (cloridrato de cocaina) usado de for-
ma aspirada (cheirada) apresenta um grande poten-
cial téxico. Se esse mesmo po6 for diluido e injetado
nas veias, a toxidade aumenta ainda mais. Fumar crack
(cristais de cocaina) chega a ser tao perigoso quanto
a cocaina injetada. Isso se deve basicamente a gran-
de quantidade da substancia que atinge o organis-
mo, quando a droga é fumada ou injetada.

O fato de uma substancia ser natural ndo impede
que seja prejudicial a satde humana. Substancias
obtidas a partir de plantas, como a cocaina, podem
ser tdo ou até mesmo mais perigosas do que as
drogas produzidas em laboratérios, como o LSD.

Muitos jovens questionam sobre a diferenca entre
drogas leves e pesadas. Do ponto vista da lei, a dife-
renca esta entre drogas legais e ilegais (ou licitas e ilici-
tas), fumar maconha ou injetar cocaina, por exemplo.
As duas atitudes infringem igualmente a lei. Na pré-
tica, porém, o uso de maconha nao chega a ter as mes-
mas consequiéncias perigosas a saude causadas pelo
uso da cocaina. A morfina, por exemplo, é uma subs-
tancia legalizada, cujos efeitos sdo muito semelhantes
aos da cocaina, mas ndo causa necessariamente a mes-
ma dependéncia. Na verdade, ndo deveriamos falar
em drogas leves e pesadas, mas sim em uso leve e uso
pesado de drogas. Ja, em relacao ao alcool, existem
dependentes que nunca conseguem beber moderada-
mente e, a0 mesmo tempo, existem usuarios ocasio-
nais que jamais se tornarao dependente de alcool. Para
os primeiros, o alcool é droga extremamente perigosa
(droga pesada), enquanto, para ultimos, o alcool é um
produto inofensivo (droga leve).

A maioria das pessoas que consomem bebidas alcoé-
licas ndo se torna alcodlatra (dependente de alcool).
Isso também é valido para grande parte das outras
drogas. De maneira geral, as pessoas que experimen-
tam drogas o fazem por curiosidade e as utilizam
apenas uma vez ou outra (uso experimental). Muitos
passam a usa-las de vez em quando, de maneira



esporadica (uso ocasional), sem maiores conseqUén-
cias na maioria dos casos. Apenas um grupo menor
passa a usar as drogas de forma intensa, em geral
quase todos os dias, com conseqiéncias danosas
(dependéncia). O grande problema é que nao da
para saber, entre as pessoas que comeg¢am a usar
drogas, quais serdo apenas usuarios experimentais,
quais serao ocasionais e quais se tornarao depen-
dentes. E importante lembrar, porém, que o uso —
ainda que experimental — pode vir a produzir danos
a saude da pessoa.

s Coordenagao Geral de Saide Mental/MS e Centro Brasileiro de
;&ﬁ: Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas — CEBRID

Nesta aula, os jovens serdo sensibilizados para a
ndo adocao do habito de fumar e realizarao
atividades praticas que suscitem a discussao do
tema tabagismo.

Fumar é um problema?

Passo 1/ Pesquisa

Instituto de pesquisa sobre tabagismo

Informe aos jovens que, nesta aula, irdo simular um ins-
tituto de pesquisa. Ao realizarem a pesquisa, estarao
refletindo sobre os efeitos do fumo na vida das pessoas.
Diga ainda que, ao assumirem a postura de pesqui-
sador, ndo poderdao emitir sua opinido frente as res-
postas de seus entrevistados.

Entregue cédpias da sugestao de instrumento de pes-
quisa abaixo. Solicite que leiam e avaliem as questdes
nele presentes.

Pergunte no grande grupo se ha outras questoes rele-
vantes com relacdo ao cigarro para serem acrescentadas
ao instrumento. Discuta a relevancia das sugestdes e acres-
cente (se assim for decidido) no instrumento de pesquisa.

Os jovens realizardo a pesquisa em duplas; um fard o
papel do pesquisador e o outro do entrevistado.

Concluida a entrevista, invertem-se os papéis e rea-
plica-se o instrumento.
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Instrumento de pesquisa sobre tabagismo

Vocé considera o cigarro uma droga?
.( )sim
.( ) nédo
Alguma vez na sua vida vocé fumou?
()sim
.( )ndo

2a Se sim, atualmente vocé fuma?
I. () sim, todos os dias
Il. () sim, mas ndo todos os dias
l.( ) ndo, atualmente ndo fumo

Vocé acha que os fumantes sao influenciados por alguém a fumar?
( )sim
.( ) néo
Vocé acha que as pessoas que gostariam de parar de fumar conseguem fazé-lo?
( )sim
.( ) néo
Vocé considera que ha dependéncia quimica da nicotina?
( )sim
.( ) nédo
Ja soube de alguém que teve crise de abstinéncia do cigarro?
( )sim
.( ) néo

Vocé tem familiar ou conhecido que tenha problemas de saude associados ao cigarro?
( )sim
.( ) néo

Vocé ja observou as imagens impressas nos macos de cigarro?
()sim
.( ) nédo




9 Vocé acha estas imagens chocantes?
I. ( )sim

Il. ( ) nao

lIl.( ) algumas

10 O fumo ja afetou negativamente seu relacionamento com alguém préximo?
I. ( )sim
Il. ( ) nao

11 Vocé ja entrou em conflito com alguém por causa da fumaca do cigarro?
I. ( )sim
Il. ( ) nao

12 Supondo que vocé seja um nao fumante e um fumante solte fumaca no seu rosto,
como vocé se sente?

I. ( ) bem

Il. ( ) desrespeitado

I.( ) indiferente

13 Vocé se incomoda com a fumaca do cigarro?
I. ( )sim

. ( )nédo

. () as vezes

14 Concorda que a producao e o consumo do cigarro degradam o ambiente?
I. ( )sim
Il. ( ) ndo

15 Quais problemas de saide vocé associa ao uso do cigarro? (multipla escolha)
I. () faltadear
( ) mal-estar
( ) insdnia
() falta de apetite
() envelhecimento precoce
VI. ( ) cancer no pulmao
( ) infarto cardiaco
() enfisema pulmonar
() impoténcia sexual
() OULIOS: (oo )

16 Que motivos levam as pessoas a quererem parar de fumar? (pode ser mais de um)
I. ( )doenca

Il ) mal-estar

1. ) conselho médico

AN AN AN AN S

V. ) para economizar
V. ) ser proibido de fumar em alguns locais
VI. )0 10 1 o S )




Passo 2 / Tabulacio de dados

Apos todos terem exercido o papel de entrevistado e
de pesquisador, faca a tabulacdo dos dados no quadro,
analisando questao por questdo. Decida com os jovens
sobre o modo de expressar esta analise: grafico de
barras, pizza, ou através de texto escrito.

Passo 3 / Fechamento ‘@%‘

Os dados demonstrardo a opinido da turma a respeito
do tema Tabagismo. A partir dai, pode ser discutida a
noc¢do de individualidade e identidade, a valorizacao
das diferencas como algo desejavel (ndo é porque o ou-
tro faz que devo fazer, liberdade de escolha, o que eu
quero é que é melhor para mim?). Informe que esses
dados subsidiarao atividades na aula seguinte.

Quarta Aula

Nesta aula, os jovens continuardo a reflexao
sobre tabagismo e, por meio de uma experiéncia
pratica, poderdao perceber os maleficios que o
habito de fumar pode trazer a saude.

Por que nao fumar?

Organize antecipadamente o seguinte material:

e 5 garrafas plasticas de 4gua mineral;
® 5 bicos de mamadeira;
® chumacgos de algodéo;

e 5 cigarros;

5 caixas de fésforos ou isqueiros;

5 tesouras de ponta;

5 bacias pequenas.



Introduza a aula questionando se os jovens ja viram
imagens de pulmdes. E de pulmdes de um fumante?
Qual é a diferenca entre ambos?

Ouca as inferéncias que fazem e anuncie uma experién-
cia cujos resultados possibilitam avaliar a diferenca en-
tre os pulmodes de um fumante e de um nao fumante.

Solicite que os jovens se organizem em 5 grupos e
distribua um conjunto de materiais para cada grupo.

A seguir, explique a experiéncia e destaque seu objeti-
vo: observar o que se passa no interior da garrafa, a
medida que a agua vai saindo.

a) Encher a garrafa com agua;
b) Colocar o algodao dentro do bico da mamadeira;

c) Aumentar o orificio do bico de mamadeira com a te-
soura no formato redondo (suficiente para encaixar
o cigarro);

d) Ajustar o bico de mamadeira ao gargalo da garrafa,
tendo cuidado para ndo molhar o algodao;

e) Colocar a garrafa dentro da bacia e o cigarro no bico;

f) Perfurar a garrafa abaixo na lateral e acender o ci-
garro, rapidamente;

g) Tapar e destapar o orificio lateral da garrafa com o
dedo e tera a “garrafa fumadora”;

h) Ter cuidado com as cinzas, que podem cair nas maos
ou no chao! Evitar fazer movimentos bruscos. Quan-
do todo o cigarro estiver consumido, retirar com cui-
dado a tampa e o algodao.

Educador, antes de passar a realizacao da experién-
cia, faca com os jovens a leitura das etapas, em con-
junto, a fim de realcar pontos importantes e que po-
dem suscitar duvidas. Alerte-os quanto ao que se
pretende observar durante a sua realiza¢do (observar
0 que se passa no interior da garrafa, a medida que
a agua vai saindo: a cor da agua, dos residuos nas
paredes da garrafa e no algodao).



Passo 3 / piscussio

Finalizada a experiéncia, proponha uma fase de dis-
cussao, na qual se pretende que os jovens, a partir dos
resultados obtidos, concluam para cada pergunta da
discussao, o seguinte:

1 Por que do aspecto final do algodao?

O algodao escurece devido aos constituintes do tabaco:
nicotina e alcatrdao. Os componentes do tabaco encon-
tram-se sob duas formas no fumo: sob a forma particu-
lada (ou condensada) e sob a forma de gases. A cor do
algodao resulta da acumulacdo da componente par-
ticulada.

2 Por que do aspecto final da agua?

A agua turva devido a presenca de CO, e outros gases
(fase gasosa do fumo) que sdo difundidos no sangue e
distribuidos a todo o organismo através do sistema
circulatério.

3 O que acontecera com os aspectos do algodao e da agua,

ao fim da garrafa “fumar” 5, 10, 15, 20 e mais cigarros?

Espera-se que ambos se encontrem mais amarelos; que
haja mais residuos no algoddo e que a dgua se apre-
sente, sucessivamente, mais turva.

4 Como sera o aspecto dos pulmédes de um fumante?

Nao saudavel; escurecido, com particulas negras (do al-
catrdo e da nicotina).

Os seguintes textos de apoio podem subsidiar uma discusséo em painel, com metade da classe
9 tendo lido um dos textos e a outra metade o outro. Proponha que, com base no que lerem,

=
=

= formulem perguntas a serem langadas ao grande grupo, a fim de que possam ampliar conhe-

cimentos e problematizar aspectos relacionados ao fumo e a saude.
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O ato de fumar

O ato de fumar tem um grande impacto negativo a saude, na medida que afeta a qualidade e
a quantidade de vida. Fumar traz graves consequéncias para o nosso coracdo, podendo até redu-
zir a capacidade respiratéria e provocar mudancas no bombeamento. Pode-se dizer que o taba-
gismo afeta a “saude do cora¢do”; prejudica a ventilacdo pulmonar, o transporte de oxigénio no
sangue e é incompativel com a pratica de desporto (fundamental para uma vida saudavel).

O cancer de pulmao é o principal tipo de cancer que se considera como provocado pelo
cigarro, embora existam outros, como o cancer de boca, da laringe, da faringe, do es6fago, do
pancreas, do rim, da bexiga e do colo do Utero. O tabaco contém muitos componentes que sdo
cancerigenos. As doencas cardiovasculares provocadas pelo tabaco sdo, por exemplo, a doenca
cerebrovascular (AVCQ), a cardiopatia isquémica e a doenca vascular periférica (arteriosclerose).
Também na gravidez, o tabaco tem graves repercussdes; pode afetar em médio prazo o
desenvolvimento intelectual e fisico do feto.

O monoéxido de carbono, a nicotina e o alcatrdo sdo considerados os constituintes mais prejudi-
ciais a saude humana, por causarem, respectivamente: falta de resisténcia fisica, dependéncia
e escurecimento dos pulmoes.

Um sé cigarro fumado prejudica a saude, pois bastam sete segundos para a nicotina atingir o
cérebro, estimulando os neurdnios. As complicagdes que advém dai incluem: a ocorréncia de
vertigens, olhos a chorar, as maos a tremer, os musculos tensos, enjoo, alteracdo no paladar e
no olfato, aumento da pressdo sanguinea.

Uma das razdes, pelas quais as pessoas comecam a fumar, é a influéncia dos meios de comuni-
cacdo de massa. Esta é dirigida essencialmente aos jovens e passa a falsa imagem de que fumar
esta associado ao sucesso, independéncia e liberdade. A publicidade nao é a Unica influéncia.
Também os pais, professores, idolos e amigos exercem importante papel nesse sentido.

As pessoas que se encontram proximas de fumantes, fumantes passivos, especialmente em
ambientes fechados, inalam mais de 400 substancias que podem prejudicar a satude. Os ndo
fumantes, quando sdo expostos ao cigarro, absorvem nicotina, monoéxido de carbono e outras

? AVC (acidente vascular cerebral)
” E uma doenca caracterizada pelo inicio agudo de um déficit neurolégico (diminuicdo da funcio) que persiste
2 por pelo menos 24 horas, refletindo envolvimento focal do sistema nervoso central como resultado de um

disturbio na circulagdo cerebral; comeca abruptamente, sendo o déficit neuroldégico maximo no seu inicio
podendo progredir ao longo do tempo.
Cardiopatia isquémica
Doenca cardiaca que resulta de desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio no miocardio (Angina
pectoris, Infarto agudo do miocardio). Geralmente resulta de uma obstrucdo parcial ou total das artérias que
suprem o coracao.
Arterioesclerose
E um termo geral usado para denominar o espessamento e endurecimento das artérias. Parte desse
endurecimento é normal e é decorrente do envelhecimento das pessoas.




substancias da mesma forma que os fumadores, embora em quantidades inferiores. Os fu-
mantes passivos sofrem de imediato as conseqUiéncias da poluicdo ambiental pelo tabaco, tais
como irritagdo nos olhos, manifestacdes nasais, tosse, entre outras.

Mas, a poluicdo originada pelo cigarro comeca la no cultivo do tabaco. As planta¢des sdo
pulverizadas com grande quantidade de venenos, as folhas de tabaco sdo secas em estufas
alimentadas com madeiras de arvores reduzindo a cobertura vegetal nas areas proximas as
produc¢des. Dados da OMS divulgam que, a cada 300 cigarros, uma arvore é derrubada. Embo-
ra muitas industrias facam reflorestamento, ele é feito com eucaliptos e acacia, que nao
restabelecem a diversidade da vegetacdo nativa extraida.

E essencial que se criem habitos de prevencdo contra o tabagismo. Esta prevencdo inclui a
prevencdo da iniciacdo ao habito de fumar, a eliminacdo das fontes de exposicdo involuntaria
ao tabaco, e o apoio/promocdo aos programas de abandono do tabaco. Tudo isto implica o
envolvimento do fumante, do médico e também das forcas culturais, sociais e politicas.

Cigarro: constituintes e efeitos

® O mondxido de carbono (CO) é um gas incolor de elevado poder toxico que se forma na
combustdo dos constituintes do cigarro. Este composto forma, com a hemoglobina, um
complexo estavel (mais estavel que o complexo Oxigénio-Hemoglobina), que impede a fixa-
¢do do oxigénio. Por necessitarem de maior quantidade de oxigénio, os desportistas ndo
devem fumar!

® A nicotina é o constituinte responsavel pela maior parte dos efeitos que o tabaco produz
no organismo e o responsavel direto da dependéncia fisica. E absorvido pelas mucosas que
estdo em contacto com o fumo (boca, nariz e faringe). Se a inala¢do ndo for profunda, ab-
sorve-se aproximadamente 10% da nicotina; se for inspirado em profundidade, o fumo
penetra até aos bréonquios, indo uma parte para o es6fago e estdbmago (absorvendo 90%
deste componente); depois, passa rapidamente para o sangue, onde permanece habitual-
mente por menos de duas horas. A medida que esta concentracdo vai se reduzindo, apare-
cem sintomas que alertam o fumador (por exemplo, aumento das concentracbes da
adrenalina), despertando novamente a apeténcia para um novo cigarro.

® O alcatrdo, tal como os outros constituintes cancerigenos, contribui para as neoplasias asso-
ciadas ao tabaco, nomeadamente nos pulmdes, por ficar acumulado nestes tecidos (confe-
rindo o aspecto negro aos pulmdes dos fumadores).

Adaptado de: MOTTA e VIANA, 1999.
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Fumar: pouco ou muito, o perigo é certo

Que fumar é prejudicial a salde ndo é novidade. A onda antitabagista que vem tomando
conta dos profissionais da saude ja conseguiu provar quase tudo contra o cigarro: que
fumantes morrem mais cedo, que fumar acelera a deterioracdo cerebral, que o risco de ficar
cego é maior entre fumantes. Para quem ainda ndo estava convencido do estrago provocado
pela nicotina — e até arriscava um cigarrinho eventualmente — a revista especializada Tobacco
Control traz um argumento de peso: de acordo com a publicacdo, reduzir o consumo de
cigarro ndo ajuda a diminuir o risco de morte prematura. Segundo o cientista australiano Kjelll
Bjartveit, ha evidéncias de que fumar de um a quatro cigarros por dia ja é o suficiente para
aumentar muito o risco de morte por doenca cardiaca. “Ha s6 uma saida segura: abandonar
totalmente o fumo. A recomendacdo de fumar menos pode oferecer as pessoas falsas expec-
tativas”, diz. Para elaborar sua tese, o australiano monitorou por vinte anos cerca de 51 mil
homens e mulheres — todos com idade entre 20 e 34 anos. Os voluntarios foram classificados
em grupos: ndo-fumantes, fumantes moderados (até 14 cigarros por dia), fumantes de
consumo intenso e pessoas que fumavam mais de 15 cigarros por dia no inicio da pesquisa, mas
reduziram a quantidade pela metade na etapa final. Em uma primeira andlise, o cientista
constatou que a taxa de mortalidade era ligeiramente menor entre homens que haviam
reduzido o consumo de cigarros em comparacdo aos fumantes radicais. Passados 15 anos de
consumo, porém, a taxa de mortalidade nos dois grupos passou a ser praticamente a mesma.
Oncologista e conselheira da Alianca Contra o Tabaco, a brasileira Nise Yamaguchi faz
ressalvas quanto ao estudo australiano. O profissional analisou pacientes muito jovens. O
ideal seria observar esses mesmos grupos dentro de 15 anos. Na idade em que estdo, os danos
provocados pelo cigarro ainda ndo sado tdo evidentes”, diz ela. Especialista no assunto, Nise
recomenda que o estudo australiano seja interpretado com cuidado. Alguma ONG pode dizer:
"viu, é preciso parar de fumar”. Enquanto isso, algum fabricante pode argumentar: “se ndo
adianta diminuir e vocé vai morrer do mesmo jeito, que se fume o mago todo"”. “Essa pesquisa
ndo traz todas as repostas”. A polémica em torno do cigarro é tdo farta quanto o nimero de
estudos sobre ele. Amplamente divulgada no meio cientifico, uma pesquisa inglesa provou
que, ap6s dez anos de abstinéncia, o pulmao se recupera quase plenamente dos danos
sofridos. “Sabe-se que ficar dois anos sem fumar provoca sensivel diminuicdo das toxinas no
corpo. Mesmo assim, vale pontuar que fumar encurta em dez anos a sobrevida média. E mais:
cerca de 50% dos fumantes vai morrer por alguma causa relacionada ao cigarro”, diz Nise. A
brasileira ressalta que hoje ja se pesquisa a influéncia das varia¢des genéticas individuais no
impacto que a nicotina produz no corpo. “Ha pessoas que fumam muito, mas eliminam as
toxinas rapidamente. Outras, porém, fumam menos mas ndao conseguem elimina-las com tanta
facilidade, sendo por isso mais prejudicadas”, explica. Para Nise, o principal desafio do Brasil é
conter o fumo entre os mais novos. “O jovem funciona como reposicdo no mercado, fazendo
crescer o indice de fumantes do Pais. Entre 22% e 25% da popula¢do fuma no Brasil. A
quantidade é menor do que na China ou Japao, onde metade dos adultos fuma. Mesmo assim,
nao se deve subestimar o cigarro. Ele tem adicdo quimica, ou seja, uma capacidade de provocar
dependéncia, de 90%. Isso é muito quando comparado ao alcool, por exemplo, que tem indice
de 10%. Nao é a toa que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o tabagismo é mesmo
uma doencga. E com potencial para desencadear 50 outras”, conclui.

Jornal da Tarde, de 14/01/2007.




Acido carboxilico

Composto organico formado por uma carboxila (carbonila + hidroxila), que geralmente é
abreviado para -COOH.

Alvéolos

Sao estruturas seculares ocas semelhantes a cachos de uva através das quais o organismo capta
0 oxigénio do ar e elimina o gas carbdnico formado pelas reacées quimicas internas.
Aminas biogénicas

Um grupo de aminas encontradas na natureza, derivadas da descarboxilacdo enzimatica de
aminoacidos naturais. Muitas possuem poderosos efeitos fisioldgicos (por exemplo, histamina,
serotonina, epinefrina, tiramina).

Aminoacidos

Sao acidos organicos que encerram em sua molécula um ou mais grupamentos amina.
Anabdlico

Adj. relativo ao anabolismo. / Pop. Que ajuda a fortalecer, a dar energia.
Androgénico

Gerador de formas masculinas.

Anorexia

Reducdo ou perda do apetite, inapeténcia.

Anticatabdlico

Substancia que aumenta a capacidade de ganho de massa muscular.
Antidoping

Exame realizado com vistas a detectar a presenca de substancias quimicas que possam alterar
o desempenho de atletas em competicdes.

Arquétipo

Do grego arché (= antigo), é o primeiro modelo de alguma coisa.

Arteriosclerose

E um termo geral usado para denominar o espessamento e endurecimento das artérias. Parte
desse endurecimento é normal e é decorrente do envelhecimento das pessoas.

Artrose

Perturbacdo crénica das articulagdes caracterizada pela degeneracao da cartilagem e do osso
adjacente, causando dor articular e rigidez que impede os movimentos das articulagdes.
Autoprotecao

Protecdo prépria.

AVC (acidente vascular cerebral)

E uma doenca caracterizada pelo inicio agudo de um déficit neurolégico (diminuicdo da fun-
¢do) que persiste por pelo menos 24 horas, refletindo envolvimento focal do sistema nervoso
central como resultado de um disturbio na circulacdo cerebral; comeca abruptamente, sendo
o déficit neurolégico maximo no seu inicio podendo progredir ao longo do tempo.
Bactéria

E um organismo unicelular, procarionte, que pode ser encontrado na forma isolada ou em colénias.
Bits

Os computadores “entendem” impulsos elétricos, positivos ou negativos, que sdo represen-
tados por 1 e 0, respectivamente. A cada impulso elétrico, damos o nome de bit (Blnary digiT).
Um conjunto de 8 bits reunidos como uma Unica unidade forma um byte.
Body-modification

E todo tipo de modificacdo no corpo (irreversivel ou ndo) feita por uma razdo nao-médica.
Geralmente, é feita por motivos culturais, espirituais ou estéticos.

Bulimia

Apetite insaciavel.



Carboidratos

Os carboidratos sdo substancias organicas chamadas de hidratos de carbono. Tem funcao
energética, estrutural, pois participam da arquitetura corporal dos seres vivos.

Cardiopatia isquémica

Doenca cardiaca que resulta de desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio no miocar-
dio (Angina pectoris, Infarto agudo do miocardio). Geralmente resulta de uma obstrucao
parcial ou total das artérias que suprem o coragao.

Cariogénica

Diz-se da bactéria com capacidade de produzir a carie dentaria.

Catapora (ou varicela)

Doenca infecciosa aguda, comum na infancia dos seres humanos, altamente transmissivel e
causada pelo virus varicela-zéster, também conhecido como HHV3 (human herpes virus 3).
Caxumba

Doenca de transmissdo respiratéria, causada pelo virus da parotidite infecciosa. E uma doenca
geralmente inécua da infancia que pode causar alguns problemas no adulto.

Cirrose

E uma doenca do figado, que altera as funcdes das suas células e dos sistemas de canais biliares
e sanguineos.

Cognicao

Ato ou processo de conhecer, que envolve atencdo, percep¢do, memoria, raciocinio, juizo,
imaginag¢do, pensamento e linguagem.

Congénita

Diz-se das doencas adquiridas antes do nascimento ou até mesmo depois do mesmo, no
primeiro més de vida, seja qual for a sua causa.

Constructo

Construcdo puramente mental, criada a partir de elementos mais simples para ser parte de
uma teoria.

Coqueluche

Doenca altamente contagiosa e perigosa para criangas causada pela bactéria Bordetella
pertussis, prevenivel por vacina¢do, que causa tosse violenta continua e dolorosa.

Creatina

Substancia composta de dois aminoacidos (glicina e arginina) que é produzida em nossas
células.

Cyborg

Um organismo, meio maquina meio biolégico.

Déficit

E um termo contabilistico de origem latina, que se caracteriza por um saldo negativo
resultante de, em um orcamento, ter mais gastos, ou despesas, do que ganhos, ou receitas.
Dermatite seborréica

E a inflamacdo crénica da pele que ocorre nas areas de maior oleosidade. As manifestacdes
mais freqlentes ocorrem no couro cabeludo e sdo caracterizadas por intensa producdo de
oleosidade (seborréia), descamacao (caspa) e prurido (coceira).

Diet

Alimentos para dietas com restricio de nutrientes (carboidratos, gorduras, proteinas, sédio)
ou para dietas com ingestao controlada de alimentos (para controle de peso ou de aguUcares).
Difteria

Doenca infecto-contagiosa causada pela toxina do bacilo Corynebacterium diphteriae, que
provoca inflamacdo da mucosa da garganta, do nariz e, as vezes, da traquéia e dos brénquios.
Divisas

Letras, cheques, ordens de pagamentos, etc. que sejam conversiveis em moedas estrangeiras, e as
préprias moedas estrangeiras de uma nacdo, em poder de suas entidades publicas ou privadas.



Doencas infecto-contagiosas

Doencas causadas por microorganismos, sendo que uma pessoa doente pode transmitir a
outra, ou pelo contato direto ou por meio das fezes.

Drenagem pluvial

Escoamento da agua das chuvas.

Epidemiologia

E uma ciéncia que estuda quantitativamente a distribuicio dos fenémenos de satde/doenca,
e seus fatores condicionantes nas popula¢des humanas.

Erupcao cutanea

Manchas ou saliéncias na pele com caracteristicas particulares de acordo com o agente causador.
Escroto

Pele que envolve os testiculos. Na giria pode significar ordinario, reles, grosseiro, malfeito.
Esperanto

Lingua criada pelo oftalmologista e fil6logo Ludwik Lejzer Zamenhof, que publicou a versdo
inicial do idioma em 1887. A sua intencdo era criar uma lingua de facil aprendizagem, que ser-
visse como lingua franca, internacional, para toda a populacdo mundial (e ndo, como muitos
supdem, para substituir todas as linguas existentes).

Esterdides (anabolizantes)

Sao drogas fabricadas para substituirem o horménio masculino testosterona, fabricado pelos
testiculos. Eles ajudam no crescimento dos musculos (efeito anabdlico) e no desenvolvimento
das caracteristicas sexuais masculinas como: pélos, barba, voz grossa, etc. (efeito androgénico).
Estoicamente

Resignadamente.

Feto

Chama-se de feto o estagio de desenvolvimento intra-uterino que tem inicio apos oito sema-
nas de vida embrionaria (sendo conhecido antes como embrido) e vai até o fim da gestacao.
Fluoreto

E um ion considerado um micronutriente essencial para a manutencao da satde bucal e 6ssea.
Fungo

E um vasto grupo de organismos classificados como um Reino de seres vivos. Ocorrem em
todos os ambientes do planeta e incluem importantes decompositores e parasitas. Fungos
parasitas infectam animais, incluindo humanos, outros mamiferos, pdassaros e insetos, com
resultados variando de uma suave comichdo a morte.

Gaxetas

Tranca que se coloca entre as bordas da tampa e a boca da caldeira de qualquer maquina para
fecha-la hermeticamente.

Glandulas sudoriparas apécrinas

Glandulas que produzem suor, existentes principalmente nas axilas, regides genitais e ao
redor dos mamilos. Sao as responsaveis pelo odor caracteristico do suor, quando a sua secrecao
sofre decomposicdo por bactérias.

Glicocorticoide

Substancia com propriedades antiinflamatorias e imunodepressoras.

Hepatite A

Doenca aguda do figado, causada pelo virus da Hepatite A (HAV), geralmente de curso benigno.
Hepatite B

Doenca infecciosa freqientemente crénica causada pelo virus da Hepatite B (HBV). E
transmitida sexualmente ou por agulhas infectadas e pode progredir para cirrose hepatica ou
cancro do figado (hemocromatose).

Hipercalcemia

Sindrome que reflete o metabolismo alterado, sendo associada a neoplasias.
Hipercalciuria

Excesso de cdlcio em sua urina.



Hirsutismo

E o crescimento de pélos com caracteristicas masculinas em zonas naturalmente glabras na mulher.
Ictericia

Refere-se a cor amarela da pele e do branco dos olhos que é causada pelo excesso de bilirru-
bina no sangue. A bilirrubina é um pigmento normal, amarelo, gerado pelo metabolismo das
células vermelhas do sangue.

Infeccao cutanea

E todo processo inflamatério no qual exista um agente infeccioso que atinge a pele.
Infra-som

Oscilacdo acustica de baixa frequéncia, abaixo do limite minimo de audibilidade humana.
1S014000

E a norma de referéncia para a implementacdo de um Sistema de Gestdo Ambiental (ISO -
International Organization for Standardization).

isquios

O isquio é um osso que constitui a zona inferior do quadril e que apdia o corpo quando esta-
mos sentados de maneira adequada.

Leitao a pururuca

Prato tipico da culinaria mineira, hoje preparado e apreciado em todo o Pais. Ha varias manei-
ras de fazer com que o leitdo fique pururuca, isto é, com o couro crocante.

Leptospirose

Zoonose causada por uma bactéria do tipo Leptospira. A infeccdo nos seres humanos é
freqlientemente causada por agua, alimentos ou solo contaminados pela urina de animais
infectados (bovinos, suinos, equinos, cdes, roedores e animais selvagens) que sdo ingeridos ou
entram em contato com membranas mucosas ou com fissuras ou rachaduras da pele.

Light

A definicdo de alimento light deve ser empregada nos produtos que apresentem reducdo mi-
nima de 25% em determinado nutriente ou calorias, se comparado com o alimento conven-
cional.

Metabdlico

Relativo a metabolismo em fisiologia é o conjunto de rea¢des intracelulares, umas construtivas
(anabolismo) e outras destrutivas (catabolismo).

Microcefalia

E uma condicdo neurolégica em que o tamanho da cabeca é menor do que o tamanho tipico
para a idade.

Mortalidade infantil

Consiste no numero de 6bitos de criancas com menos de um ano de idade, observado durante
um determinado periodo de tempo, normalmente um ano, referido ao numero de nascidos
vivos do mesmo periodo.

Neurastenia

E uma condicdo mental caracterizada por cansaco, pela incapacidade de fazer qualquer esfor-
€0, por preocupag¢des com a saude, por uma irritabilidade marcante, cefaléia e disturbios no
sono.

Obesidade morbida

Considera-se que uma pessoa esta com obesidade moérbida se o seu indice de massa corporal
(IMC) é de 40 ou mais. A férmula para calcular o indice de Massa Corporal é: IMC = peso /
(altura)2.

Obsessao

Idéia fixa, mania.

Paralisia infantil

Enfermidade grave, causada por um virus que ataca criancas e resulta em paralisia de todo o
corpo. Nos casos mais sérios, ela pode ser permanente e até mesmo fatal. Nao existe cura para
a doenca e a Unica forma de combate é a prevencdo. A vacina comumente contra a pélio



contém um virus vivo, suscetivel a sofrer mutacdes e passar a transmitir a doenca. O poliovirus
esta sob controle em quase todo o mundo, com a excecdo de sete paises na Africa e na Asia.
A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) espera que a paralisia infantil esteja totalmente
erradicada até 2007. No entanto, o estudo feito pelos russos mostra que, mesmo apods a erra-
dicagdo, a vacinacdo nao deve ser abandonada de uma hora para outra.

Patenteadas

Registradas, titulo de propriedade (diz-se das sementes transgénicas).

Pé-de-atleta (frieira)

Lesdo dolorosa, provocada por fungos (micoses) que se instalam entre os dedos dos pés.
Periodontite

Processo inflamatoério nos tecidos moles que leva a reabsor¢do 6ssea, podendo haver perda do
dente.

Pleura

A pleura é um tecido fino que recobre toda a superficie dos pulmdes.

Pneumococo (Streptococcus pneumoniae)

Espécie de bactérias Gram-positivas, pertencentes ao género Streptococcus, com forma de
cocos que sdo uma das principais causas de pneumonia e meningite em adultos, e causam
outras doencas no ser humano.

Potabilidade

Condicdo da dgua prépria para beber.

Principio da precaucao

Em relacdo aos transgénicos, refere-se a garantir que hajam estudos satisfatérios sobre os im-
pactos provocados a saude e ao meio ambiente antes da realiza¢cdo do plantio em larga escala.
Profilaxia

Palavra originaria do grego prophylaxis (cautela), é a aplicacdo de meios tendentes a evitar as
doencas ou a sua propagacao.

Proliferacao

Crescimento em numero, aumento da populacdo de um dado organismo.

Prontuario

Lugar para apontamentos de dados que podem ser necessarios a qualquer hora.
Protozoarios

Sdo organismos unicelulares, heterotrofos e com mobilidade especializada (por exemplo,
ameba emite pseudépodos para se locomover).

Reproducao assistida

E um conjunto de técnicas, utilizadas por médicos especializados, que tem como principal obje-
tivo tentar viabilizar a gestacdo em mulheres com dificuldades de engravidar.

Rubéola

Doenca causada pelo virus da rubéola e transmitida por via respiratéria. E uma doenca
geralmente benigna mas que pode causar malformacées no embrido em mulheres gravidas.
Salubridade

Condicao saudavel, sadia.

Saneamento basico

E o conjunto de servicos de distribuicdo de 4gua potavel (dgua encanada), coleta e tratamento
de esgotos e gerenciamento de lixo.

Sarampo

Doenca causada pelo virus do sarampo e transmitida por via respiratéria. Ainda é uma das
causas mais frequentes de Obito em criancas em muitas regides, particularmente em paises
onde a vacinagdo em massa nao é satisfatoria.

Termodinamica

E a parte da Fisica que estuda os fenémenos relacionados com trabalho, energia, calor e entro-
pia, e as leis que governam os processos de conversao de energia.



Termoplasticos

Sao os materiais plasticos que podem ser amolecidos por aquecimento e endurecidos por res-
friamento.

Tétano

Doenca infecciosa grave que freqiientemente pode levar & morte. E causada por uma toxina
produzida pela bactéria anaerébica Clostridium tetani.

Tuberculose

Infeccdo causada por um microorganismo chamado Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido por bacilo de Koch. A doenca costuma afetar os pulmdes, mas pode, também,
ocorrer em outros 6rgdos do corpo, mesmo sem causar dano pulmonar. Esta doenca ocorre em
todo mundo. Com o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA) no inicio da
década de 80, o numero de casos da doenca aumentou bastante.

Vetor

Agente de disseminacdo de doencas contagiosas. E todo ser vivo invertebrado capaz de
transmitir de forma ativa (estando ele mesmo infectado) ou passiva um agente infectante
(parasita, protozoario, bactéria ou virus).

Virgens Vestais

Na Roma Antiga, eram designadas Virgens Vestais (deusas do fogo) as assistentes da deusa
romana Vesta.

Virilizacao

Tornar viril.

Virus

E um microorganismo que pode infectar outros organismos biolégicos. Virus sdo parasitas
obrigatérios do interior das células, somente se reproduzem pela invasdo do hospedeiro.
Zoonoses

Doencas transmitidas de animais ndo humanos para humanos.
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1 - Saude Sexual

Diz respeitc a qualidade das relagdes de
homens e mulheres, no tocante as trocas
corporais, ao prazer, ao erotismo, as
sensagdes do corpo, as imagens corporais, as
experiéncias afetivas e praticas sexuais, de
forma independente da concepgdo de
maternidade/paternidade. Como tal, ela € um
processo construido/reconstruido na infancia e
ao longo da vida.(Revista Adolescer)

2 - Sauade Reprodutica

\ /

e E uma dimensdo relevante no ciclo de vida de
mulheres e homens.

® Embora, comumente, se defina o periodo reprodutivo
por referéncia a biologia feminina, entre mais ou
menos 10 e 50 anos, a paternidade mantém-se como
uma possibilidade apds essa fase e também a
maternidade, em fungdo dos avangos cientificos
atuais na area da reprodugéo assistida.

o J

3 - De que depende a saude sexual e reprodutiva

e adequadas condi¢des de vida;
® servigcos de saude de qualidade;

e padrdes culturais de subjetividade e
comportamentos favoraveis.

4 — Vulnerabilidade

e Conceito que surge em oposi¢cao ao de risco
social e/ou epidemiologico;

e Esse conceito retira a responsabilidade
individual do cerne da questao

e O conceito de vulnerabilidade passou por uma
relagdo direta com o conceito de risco e
ganhou espago, sobretudo, entre os que se
preocupam com a transmissdao de doencas
pela via sexual, como o HIV/AIDS e o uso de
drogas, mas encontrando ressonancia nas

\ /

outras questdes;

5 — Vulnerabilidade (cont.)

o Ele implica a idéia da inter-relagéo entre fatores
sociais, culturais, politicos e econémicos no grau de
suscetibilidade de individuos e de grupos a
determinados "perigos" sociais.

e Essa distingdo conceitual desloca o campo de
conhecimento e praticas de uma viséo baseada no
desvio e na marginalidade para um outro em que os
atores sdo considerados como sujeitos da mudanga e,
qguando aplicado ao campo que aqui nos interessa,
que permite entender a "passagem para a vida adulta"
€ 0S seus percalgos como um processo vivenciado

\socialmente.

6 — Aspectos relacionados a vulnerabilidade

+ Valores incorporados em torno do masculino e feminino, bem
como sua hierarquizacéo, resultam em riscos e problemas para
homens e mulheres;

O meodo cultural de os adolescentes lidarem com o proprio corpo,
com o de outros, com afetos, com o sexo, com desejos,
frustracdes, fantasias e idealizacgdes;

« Praticas sexuais clandestinas e ndo planejadas;
+ Delegacgéo ao outro do cuidado com a propria vida;
» Submisséo aos desejos do outro;
L]
-

Excessiva preocupacéo com o ato e desempenho sexual;

Inibicdo para conversar e negociar com o parceiro a satisfagdo
de desejos.

Desconhecimento do funcionamento corporal;
« Preconceitos e padrdes hierarquicos incorporados acerca do

\compor‘tamento heterossexual, bissexual ou homossexual. /
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