Modulo 1 2

Marilene de Sa Cadei
Tonia Costa

‘ Educacdao em Saude

wﬂh
p

S Fundacao

\ ECIER)

Consércio Ceder_j






Fundacéo

CECIER)

Consorcio CEder_]

Centro de Educagdo Superior a Distdncia do Estado do Rio de Janeiro

Educacdao em Saude

Volume 2 - Modulo 1 Marilene de Sa Cadei

Tonia Costa

GOVERNO DO

s
o

Riode Janeiro

SECRETARIA DE
CIENCIA E TECNOLOGIA

e e . » )

Ministério B A .“’ -

da Educacao UM PAIiS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL

Apoio:

FAPERJ

Fundacéo Carlos Chagas Filho de Amparo
a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro



Material Didatico

ELABORAGAO DE CONTEUDO Departamento de Producao

Marilene de Sa Cadei )

Tonia Costa EDITORA PROGRAMACAO VISUAL

~ i Sanny Reis

COORDENAGAO DE DESENVOLVIMENTO Tereza Queiroz yFeis

INSTRUCIONAL COPIDESQUE ILUSTRACAO

Cristine Costa Barreto José Meyohas Morvan Neto

DESENVpLVIMENTO INSTRUCIONAL REVISAO TIPOGRAFICA CAPA

E REVISAO Elaine Bayma Morvan Neto

Zatn;ua Alvzs rorad Marcus Knupp PRODUGAO GRAFICA
na Tereza de Andrade Patricia Paula Oséias Ferraz

COORDENAGAO DE LINGUAGEM COORDENAGAO DE Patricia Seabra

Cyana Leahy-Dios PRODUCAO

COORDENACAO DE AVALIACAO DO Jorge Moura

MATERIAL DIDATICO
Débora Barreiros

AVALIACAO DO MATERIAL DIDATICO
Aroaldo Veneu
Copyright © 2005, Fundagdo Cecierj / Consorcio Cederj

Nenhuma parte deste material podera ser reproduzida, transmitida e gravada, por qualquer meio
eletronico, mecanico, por fotocopia e outros, sem a prévia autorizagdo, por escrito, da Fundagao.

C122e
Cadei, Marilene de Sa.
Educacédo em satde. v. 2 / Marilene de Sa Cadei; Tonia Costa.
- Rio de Janeiro: Fundagdo CECIERJ, 2010.
104p.; 19 x 26,5 cm.

ISBN: 85-7648-276-2

1. Sexualidade. 2. Satde publica. 3. Terapias em sadde. I. Costa, Tonia.
11. Titulo.

CDD: 372.37

2010/1

Referéncias Bibliograficas e catalogacao na fonte, de acordo com as normas da ABNT.



Universidades Consorciadas

UENF - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO UFRJ - UNIVERSIDADE FEDERAL DO

NORTE FLUMINENSE DARCY RIBEIRO RIO DE JANEIRO

Reitor: Almy Junior Cordeiro de Carvalho Reitor: Aloisio Teixeira

UERJ - UNIVERSIDADE DO ESTADO DO UFRRJ - UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL

RIO DE JANEIRO DO RIO DE JANEIRO

Reitor: Ricardo Vieiralves Reitor: Ricardo Motta Miranda

UFF - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE UNIRIO - UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO
Reitor: Roberto de Souza Salles DO RIO DE JANEIRO

Reitora: Malvina Tania Tuttman






Educacdo em Saude Volume 2 - Modulo 1

SUMARIO |

Aula 11 -A sexualidade em questao 7

Marilene de Sa Cadei / Tonia Costa

Aula 12 - satde publica: 0 saneamento basico em questao 25

Marilene de Sa Cadei / Tonia Costa

Aula 13 - A interferéncia humana no ambiente 39

Marilene de Sa Cadei / Tonia Costa

Aula 14 - Novo século, antigas doencas 55

Marilene de Sa Cadei / Tonia Costa

Aula 15 — Praticas alternativas e novas terapias em satide "

Marilene de Sa Cadei / Tonia Costa

Referéncias 97







A sexualidade em questao

Meta da aula

Apresentar aspectos histdricos da construcao da sexualidade,
destacando a recorréncia dos processos de naturalizacao e
medicalizacdo, sobretudo do corpo feminino.

Esperamos que, apos o estudo do contelido desta aula, vocé seja
capaz de:

e propor e discutir atividades de educacdo e satide voltadas para
alunos e professores da educagdo basica e da comunidade;

e selecionar argumentos favoraveis ao aumento do acesso a educacao
e melhoria de condi¢des globais de existéncia como prevencao a
prostituicao infantil e gravidez precoce, bem como de estimulo
ao sexo responsavel.

Pré-requisitos

Reveja os conceitos de medicalizacdo social e o enfoque
biologizante da sexualidade apresentados na Aula 2 do Médulo 1
e na Aula 10 do Médulo 2, respectivamente, desta disciplina.
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INTRODUCAO

EuGENISMO

Conjunto de préticas que
buscam o melhoramento
fisico, intelectual e moral
da espécie humana por
meio da eliminacio de
doencas e anomalias.

A eugenia deu-se,
principalmente, a partir
do desenvolvimento dos
conhecimentos genéticos
do século XIX, e pode ser
definida como o estudo
que busca entender

a transmissdo das
caracteristicas hereditdrias
e melhorar a espécie
humana por meio da
selecdo de caracteristicas
consideradas mais
favoréveis e a eliminacdo
daquelas consideradas
desfavoraveis ou
indesejaveis. Inicialmente,
seu objetivo era evitar
doengas, mas os

critérios de sele¢ao

de caracteristicas

logo passaram a

atender interesses de
melhoramento racial.

No Brasil, os argumentos
do eugenismo (que
atribufam inferioridade
a0s negros e aos indigenas)
promoveram a vinda

de imigrantes europeus;
nos EUA, embasou a
esterilizacao de doentes
mentais; na Europa,
ocorreu o genocidio em
massa de populagoes
consideradas pelos
nazistas como racialmente
inferiores (ciganos, judeus,
eslavos). Nos dias de
hoje, podem-se identificar
principios eugénicos na
eliminacdes de embrides
e fetos com diagnosticos
de doencas hereditarias
(letais ou nao) e, com

0 avango da tecnologia
associada a genética,
também na eliminagio de
caracteristicas que, embora
consideradas normais, nio
sdo desejadas pelos pais
(cor dos olhos e sexo).
Um altimo exemplo
poderia compreender

a busca de bebés
superdotados.
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Nesta aula, daremos continuidade a discussao em torno da sexualidade, enfa-

tizando os aspectos histéricos relacionados ao tema.

A CONSTRUCAO HISTORICA DOS ESTEREOTIPOS E
PADROES SEXUAIS

A partir do capitalismo, o corpo passa a ser entendido como forca
de producido e a medicina ganha um novo estatuto (FOUCAULT, 1974;
apud HERZOG, 1991, p. 143). O papel social do médico é ampliado,
transformando-se, a0 mesmo tempo, em educador e guardido da moral e dos
costumes. Esse novo papel decorre do projeto de higieniza¢do que se inicia no
espaco publico das cidades e vai, gradualmente, interiorizando-se nos lares,
no espaco privado das familias. O objetivo era disciplinar a concepgao e os
cuidados fisicos dos filhos e, em se tratando das familias pobres, prevenir
as perigosas conseqiiéncias politicas da miséria e do pauperismo (COSTA,
1979, p. 51).

O Positivismo —estabelecendo relacdo estreita entre as determinacoes
bioldgicas e as sociais —, em vigor no século XIX, eleva a Biologia ao status
de portadora de leis (universais) que devem reger as sociedades. Assim,
apoiando-se na propria evolugio biolégica do individuo e em supostas
condicOes “Otimas” para essa evolugdo, houve uma mudanga na organizagio
familiar, culminando com o que Costa (1979) denominou criaturas médicas.
Essa medicalizacio da vida privada atingiu, prioritariamente, as mulheres e
as criangas. As caracteristicas da mulher vao sendo redefinidas, e seu papel
cultural cresce, assumindo condi¢io de geradora de riquezas nacionais.
Mae e filho equacionam-se, na medida em que “a mae devotada e a crianca
bem-amada vao ser o adulto e a semente do adolescente”, respectivamente
(COSTA, 1979, p. 73).

Ao mesmo tempo, a teoria da evolu¢do formulada por Charles
Darwin, aliada a teoria da hereditariedade, propicia o nascimento de
uma corrente de pensamento caracterizada pelo fatalismo genético
que culminou no EUGENISMO. A teoria evolucionista ndo ficou restrita a
Biologia e impregnou outras disciplinas. Naquele momento, havia grande
interesse no estudo cientifico da humanidade, incluindo suas divisdes em
classes, ragas e nac¢des, conferindo, entdo, destaque para a diferenciacao
e a hierarquia. Na verdade, naquela ocasido, a diversidade humana era
determinada pela natureza e, assim, justificava divisdes e distin¢des

— de classe, de status e de trabalho — que deveriam ser valorizadas, pois



garantiriam o progresso da sociedade. Para os cientistas do século XIX,
a natureza era eminentemente hierdrquica e, portanto, teria decretado
a desigualdade.

O sexo compreendia um dos grandes temas de interesse da
época, por evidenciar a relacio homem-natureza. Programas eugénicos
incentivariam a reproducio de individuos considerados talentosos e bem-
dotados, desencorajando a reprodugio dos indesejaveis. A formacao de
uma populagio sauddvel, garantia do futuro das nagdes e preconizada nas
acoes intervencionistas dos médicos (ponta mais visivel da interven¢io do
Estado), compreendia a luta contra a degradagio progressiva e hereditaria
aliada ao incentivo e ao controle do nascimento de cidadaos sauddveis.
O “gerenciamento da reproducdo é fundamental, expresso em um
interesse maior na gravidez, no parto, no aleitamento, na puericultura
e até no casamento” (ROHDEN, 2001, p. 23-24).

A mulher, sobre a qual os preceitos higiénicos haviam dirigido o
foco (ao lado da crianga), vinha, desde entio, ameacando hegemonias —do
patriarca, dos cientistas, dos intelectuais, dos trabalhadores, do homem,
enfim. A emancipac¢io feminina, entretanto, ameagava particularmente
a ascensdo da burguesia. Essa ameaca se traduzia na maneira pela qual
as mulheres que reivindicavam direitos eram apontadas pela medicina:
espécies hibridas, ndo-sexuadas, mulheres-homens, degeneradas,
vampiras, assassinas, incapazes de conseguir marido ou manter familia
(GAY, 1984, apud ROHDEN, 2001).

Embora no discurso iluminista ja houvesse referéncia a natureza
irracional das mulheres (em contraste com a racionalidade masculina), aqui
a exigéncia de formulacio de classificacdes gerais e leis universais (método
cientifico) produziu, pelo discurso da Ciéncia, dois grupos separados,
bem definidos e com homogeneidade interna: homens e mulheres, cujas
naturezas — masculina e feminina — eram também distintas.

Desde o final do século XVIII, a natureza feminina era associada
gradativamente aos 6rgdos reprodutivos. Essa associacdo referendava o
discurso médico e de autoridades acerca das limitacdes dos papéis das
mulheres (sociais e econdmicos). A divisao sexual do trabalho, reforcada
por meio do capitalismo industrial urbano, restringia as atividades

femininas ao espaco doméstico.

CEDERJ
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As descri¢oes médicas dos corpos de homens e mulheres, nos quais
a diferenga era salientada, aliavam-se a evidéncias de que a sexualidade
feminina também estava associada as funcdes de mae e de esposa e
que o desejo sexual das mulheres era, por natureza, menor do que o
dos homens. Com base nesses papéis diferenciados na reproducio, sio
prescritos os papéis sociais distintos para homens e mulheres, de forma
que aos primeiros destinam-se atividades do mundo publico, do trabalho,
da politica e do comércio, e as ultimas seriam mais apropriadas para
atividades na esfera privada da familia, onde desempenhariam fungdes
de maes e esposas.

Assim, a necessidade de controlar as popula¢des, somada
a reproduc¢ao focalizada na mulher, transformou essa questdo
demografica em problema de natureza ginecologica e obstétrica e
permitiu a apropriacio médica do corpo feminino como objeto de
saber, ou seja, um processo de medicalizacio do corpo feminino.
A via para medicalizar foi a reproducio. A configuragio da ginecologia e a
instalacio de maternidades como espacos especificos e adequados para os
nascimentos, no século XIX (ROHDEN, 2001), promoveram a exalta¢io
da maternidade como algo inerente a natureza feminina. Essa naturalizagio
¢ a base da medicalizacao.

Da intrincada relagdo estabelecida entre maternidade, contracepc¢ao
e eugenia decorre uma afirmag¢io constante de que o médico (aliado aos
legisladores) deve estar a frente dos estudos e do controle das questdes
referentes a reproducdo e, em especial, ao controle da natalidade. Em
termos gerais, para os casais saudaveis, a regra € a procriacao, em que sao,
conseqiientemente, condenadas todas as formas de controle da natalidade.
Sao valorizadas a vida familiar e a maternidade como formas de viabilizacio
do projeto eugénico. Na verdade, ao aperfeicoamento da raga estava
condicionado o aumento da natalidade das classes mais altas, ja que os
mais pobres eram responsabilizados pela reproducao de degenerados.

Aqui, além de certo deslizamento entre a no¢ao de raga e de
classe, o que fica evidente, mais uma vez, é o processo de naturalizaciao
do corpo feminino como base de sua medicalizacado. Isso possibilitou a
apreensao desse corpo por especialistas com a finalidade de normalizar
comportamentos sexuais e reprodutivos. A reproducdo deixa de ser um
assunto de Ambito privado e assume uma face publica, a qual deve ser

dirigido controle.



ANOS RECENTES, VELHOS DISCURSOS?

Ao contrario do periodo de TRANSICAO DEMOGRAFICA, a partir de
1960 os planos de desenvolvimento internacional passam a promover
o controle populacional como forma de diminui¢dao da pobreza. Assim,
a partir de 1975, Ano Internacional da Mulher, as redes feministas sao
convidadas a participar da elaboracdo de documentos internacionais
sobre os direitos (ndo) reprodutivos (GIFFIN, 2002), ou seja, o direito
de nao ter filhos.

Em 1990, os resultados de preven¢ao de nascimentos em paises
periféricos estimaram que 412 milhdes de nascimentos tenham sido
evitados (JEJEEBHOY, 1990 apud GIFFIN, 2002), enquanto a diminuicao
da pobreza nio se deu segundo as expectativas, demonstrando que “a
rede de programas de, desenvolvimento com controle populacional,
¢ um exemplo fulminante de fracasso de politicas internacionais dirigidas
a diminui¢ao da pobreza” (GIFFIN, 2002, p. 3).

Com relagio a gravidez e a maternidade, o mesmo processo de
naturalizagio impregna e perpassa a historia das sociedades e chega,
entdo, ao século XXI. Paim (1998, p. 35), ao descrever as relagdes de
género nas classes trabalhadoras urbanas, ressalta as atribuigdes distintas
assumidas para manter a reproducio social. O espagco doméstico, interno,
privado e natural como dominio feminino; ao homem, a exterioridade, o
social e o publico. De um lado, portanto, o marido provedor; de outro,
as tarefas de cuidar (do marido, dos filhos, do lar), a contracepgio, a

gravidez e a amamentacdo como responsabilidades femininas. Assim:

Ser mulher, nos grupos populares, inclui a maternidade como condi¢ao
inerente e necessdria para sua completa realizagao como sujeito. (...)
A gravidez e a maternidade sdo vividas ndo apenas como processo
corporal, mas como a atribui¢do de um status superior a mulher —em

relagao as mulheres sem filhos (...).

O perfil das mies brasileiras, com base no Censo de 2000 (dados
do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), corrobora o
estudo de Paim. De 1991 a 2000, o crescimento do nimero de mulheres
que foram maes pela primeira vez, separadas por faixa etdria, pode ser

visualizado no Quadro 11.1, a seguir.

TRANSICAO
DEMOGRAFICA

Expressdo utilizada
para se referir a

um periodo de
desenvolvimento

de uma determinada
populagio em que
ocorre a reducio das
taxas de mortalidade
e fecundidade,
ocasionando visiveis
mudangas na
estrutura etaria da
populagido, ou seja,
na distribui¢ao

da populagio

por idades.

CEDERJ 1
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Quadro 11.1: Crescimento do nimero de mulheres que foram méaes pela primei-
ra vez de 1991 a 2000, por faixa etaria

FAIXA ETARIA (anos) MAES PELA 12. VEZ (%)

10a14 93,7
15a19 41,5
20a24 8,3
25a29 1,3
30a34 26,6
35a39 46,0
40 a 49 26,9

Fonte: Escdssia; Lins (2005, p. 12).

O mesmo estudo ainda cruzou dados de escolaridade,
nupcialidade, rendimento mensal da familia, cor ou raca e condi¢do de

atividade, os quais se encontram a seguir:

Quadro 11.2: Perfil das maes pela primeira vez

PERFIL DAS MAES (12 vez)
Dados/idade 10 a 14 ANOS 15 a 19 ANOS 40 a 49 ANOS

ESCOLARIDADE

Sem escolaridade/menos 1 ano 8,69 3,26 5,70
1a3anos 30,20 14,66 9,55
4 a7 anos 53,19 47,31 24,91
8 anos ou mais 6,83 SE S 59,07
NUPCIALIDADE

Vive ou ja viveu em uniao 54,74 63,83 79,03

RENDIMENTO FAMILIAR

Sem rendimento 25,29 21,99 7,54
Até 3 minimos 58,52 56,35 31,74
Mais de 10 minimos 1,63 2,87 25,73
COR ou RACA

Branca 39,12 46,29 58,75
Preta 7,17 6,37 6,01

Parda 50,76 45,71 32,29
CONDICAO ou ATIVIDADE

Economicamente ativas 23,91 30,45 58,81

Obs.: Percentuais em relagdo ao total de mulheres nas respectivas faixas etarias.

Fonte: Escossia; Lins (2005).
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O alto indice de jovens com idades entre 10 a
14 anos que foram mades pela primeira vez ilustra
a desigualdade como marca social brasileira e
deve ser interpretado a partir de um conjunto de
fatores tais como baixa escolaridade, baixa renda e
despertar precoce da sexualidade. Das maes dessa
faixa etaria, mais de 80% engravidaram ainda
no Ensino Fundamental (30,2% tinham de 1 a 3
anos de estudo; 53,19 de 4 a 7 anos), 25,29% nao
possuiam nenhum rendimento e 52% viviam em
familias com renda de até trés salarios minimos.

A falta de informagdes sobre métodos contraceptivos nem
sempre ¢é a principal causa da gravidez, mas, sobretudo, a busca por
auto-estima, em que ser mie “é uma forma de encontrar seu lugar no
mundo e ter relativa independéncia em relacao aos pais” (OLIVEIRA
apud ESCOSSIA; LINS, 2005, p. 12), num universo em que nio ha
perspectiva de crescimento profissional ou intelectual (escolaridade).
A importancia atribuida a primeira gravidez e 2 maternidade como ritos
de passagem em grupos populares ja foi demonstrada em diversos estudos
(PAIM, 1994, apud PAIM, 1998). O status de adulto, valorizado nas
classes trabalhadoras, permite a aceitagdo da gravidez das jovens logo
ap6s ficarem mocinhas (DUARTE, 1986, apud PAIM, 1998). Gravidez e
maternidade, entio, sio elementos constitutivos da identidade feminina,
sendo a primeira percebida como manifestacao de saude. Assim, “nos
grupos populares, a identidade feminina completa estd muito vinculada
ao desempenho do papel de mie e de esposa” (PAIM, 1998, p. 36).

Em contrapartida, para as mulheres que foram maes pela primeira
vez na faixa etdria acima dos 40 anos, pode-se observar a estabilidade
financeira e o alto nivel de escolaridade, o que demonstra a profunda desi-
gualdade da realidade brasileira no que diz respeito a satide reprodutiva.
Por outro lado, a importancia atribuida a maternidade, mesmo nesse
grupo privilegiado, demonstra, mais uma vez, a demarcagdo do papel da
maternidade na configuracio da identidade de género feminino.

Em decorréncia disso, é importante destacar a caréncia que a
auséncia de filhos acarreta nas mulheres. Borlot e Trindade (2004),
estudando as representagdes sociais de filho biol6gico em cinco casais no
Espirito Santo, salientam que, como a responsabilidade pela procria¢ao
¢ atribuida a mulher, “a infertilidade apresenta-se, para muitas delas,
como um peso substancial, gerando sentimentos de culpa e autoconceito
negativo, ja que seu papel é tido como biologicamente definido e

caracterizado pela maternidade” (p. 64).

CEDERJ
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E importante colocar que a busca por solu¢des nem sempre fica
restrita 3 mulher. Embora haja uma maior responsabilizacdo feminina
acerca da geracdo de filhos, a dificuldade em té-los costuma atingir ambos
os conjuges. “Em relacdo ao homem, a cobranga é no sentido de sua
masculinidade; quanto a mulher, é relacionada a sua completude, ou seja,
para ser uma mulher completa, ela deve ser mae” (p. 64).

Em contrapartida, a crescente busca de servicos de reproducdo
assistida por casais inférteis ilustra, mais uma vez, o processo de
medicalizagido, ji que a auséncia de filhos se configura como uma
patologia. Entretanto, se por um lado esta pode compreender uma
“pressio para o consumo de meios e servicos médicos” (CORREA,
2001, p. 190), respaldada pela variedade de tecnologia médica, por outro,
possibilita que uma discussdo adequada possa ser instalada (sobretudo em
servicos publicos), por meio do trabalho de equipes multiprofissionais.

Além disso, essas tecnologias abrem caminhos para que casais
homossexuais, por exemplo, compartilhando o imagindrio cristio
de que a plenitude da familia estd na existéncia de filhos, também
possam reivindicar direitos reprodutivos. “A medicina aproximaria,
assim, homossexuais e heterossexuais, que, face a impossibilidade de
se reproduzir, visualizam solucdes (médicas) semelhantes” (CORREA,
2001, p. 190).

ATIVIDADE

1. Os trechos a seguir foram retirados de matérias publicadas em jornal
de circulacao nacional:

A DINASTIA DAS RUAS — Nao ha autoridade que saiba hoje ao certo
quantos eles sao. Mas menores que, com sorte, tornam-se maiores ja
formam uma dinastia do abandono nas ruas da cidade. Para alguns, séo
sindnimo de comocao, culpa. Para outros, sdéo uma ameagca iminente de
violéncia. (...) a histéria de uma familia que ganhou, na ultima segunda-
feira, mais um membro, nascido com 3,720 quilos e 54 centimetros
(...) Tudo comeca com a avé (...), de 39 anos. Passa pela mae, (...) de
18 anos, que ficou gravida pela primeira vez aos 15, e segue com o
nascimento do segundo filho (...). Em comum, a vida das trés geracoes
estd marcada pelo desamparo social e pela rotina de sobrevivéncia nas
ruas (BERTA, 2005, p. 1).

14 CEDERJ



ATRASO ESCOLAR FAZ RIO SE APROXIMAR DO NORDESTE - L. S., aos 14
anos, vai cursar pela terceira vez a 6° série do Ensino Fundamental. Deveria
estar concluindo a primeira etapa dos estudos:

— Sou diabética e falto muito. Além disso, as vezes preciso cuidar dos meus
sobrinhos — conta L. S. (...), irma de Luciene, que abandonou os estudos
aos 16 anos, sem completar o ultimo ano do Ensino Fundamental. (...) O
atraso escolar — que cruza os dados de faixa etaria com a de série escolar
- é uma das mazelas da educacdo brasileira, que avangou com mais for¢a
no estado do Rio. (...) Enquanto o percentual de estudantes entre 10 e 14
anos com mais de um ano de atraso escolar é de 14% em Sao Paulo, no
Rio é mais do que o dobro: 32,45% (ALMEIDA, 2004, p. 45).

GRAVIDEZ ENTRE AS JOVENS NEGRAS E MAIS FREQUENTE — Houve avancos,
mas a desigualdade entre negros e brancos se manteve durante os anos
1990 nos indicadores de saude. Em alguns indices, o abismo racial até
cresceu, como no percentual de jovens entre 15 e 17 anos com filhos.
Enquanto cerca de 10% das jovens negras tém filhos, entre as brancas, a
taxa cai para 6,3%. Também cresceu a desigualdade na taxa de fecundidade.
Entre as brancas, ela caiu 4,7% entre 1991 e 2000. Para as negras, 0,85%.
— Como 0s negros estdo mais concentrados nas camadas mais pobres da
populacdo, a gravidez precoce perpetua essa situacdo. A jovem para de
estudar para cuidar do filho e acaba s6 conseguindo empregos de baixa
qualificacdo (ALMEIDA, 2004, p. 33).

SEXO AOS 14 — O jovem brasileiro estda comecando a ter relagées sexuais
cada vez mais cedo. E o que mostra pesquisa do Ministério da Saide com
29.679 inscritos no exército em 2002. Acredite: 82% comecaram a fazer
saliéncia com 14 anos. Destes jovens, 19% ja tiveram mais de 10 parceiras.
Para o terapeuta sexual Amaury Mendes Junior, o maior problema do jovem
que comega a transar muito cedo é o risco de contrair doencas sexualmente
transmissiveis. “A experiéncia precoce nem sempre vem acompanhada de
educacio sobre o tema” (GOIS, 2004, p. 21).

AUMENTO DE FECUNDIDADE AGRAVA A POBREZA NO RIO - A falta de
estudos e a baixa condicdo social estdo entre as principais causas do
aumento de 0,57% da taxa de fecundidade entre as jovens no Rio e estdo
criando uma legido de criancas com poucas esperancas no futuro. (...) entre
as jovens de 15 a 19 anos com filhos, 47% tém rendimento familiar de até
um saldrio minimo, enquanto que apenas 8,4% tém rendimento de mais de
cinco saldrios minimos. (...) A taxa de fecundidade é maior entre as jovens
com pouca instru¢do e baixa renda familiar (...) elas véem a maternidade
como uma identidade social. Quando tém filhos, elas passam a se sentir
mais respeitadas e responsaveis. (...) A taxa de escolaridade influencia
muito. Precisamos garantir o acesso a educacdo, a cultura e dar a essas
jovens liberdade de escolha (...) outras formas de identidade social. (...)
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O problema é mais grave entre as adolescentes pobres, porque as
adolescentes ricas ou de classe média ndo perderdo sua juventude.
Elas contardo com o apoio da familia. Ja as pobres sdo obrigadas a
abandonar os estudos para criar e muitas vezes garantir o sustento
dos filhos (BOTTARI, 2004).

QUISSAMA DISPAROU NA EDUCAGAO - A educacao assumiu papel de
destaque na vida da pequena cidade de Quissam3, que tem 13.674
habitantes e fica no norte fluminense, regido que concentra bolsdes de
pobreza no estado. Os royalties do petréleo deram o impulso. A cidade
que, em 1991, figurava entre os cinco piores entre os 91 municipios
do estado, em 2000 apresentava taxa superior a do Rio de Janeiro no
indicador de freqiiéncia escolar da populacdo de 7 a 14 anos. Passou
de 66,77% dessa populacdo infantil para 91,61%. No Rio, o percentual
alcancado pela rede é de 90,7%. (...) Inés Fatima Barcelos Sobrinho,
hoje com 47 anos, aproveitou o investimento. Depois de 25 anos sem
estudar, completou o Ensino Fundamental na escola que foi construida
em 1992 no seu bairro. (...) Sdo 17 escolas de Ensino Fundamental.
E a prefeitura atende aos jovens que ndo conseguem vaga na escola
estadual, de Ensino Médio, com bolsas de estudo. (..) Ha ainda a
possibilidade de participar do programa juventude, freqlientando
cursos de capacitagcdo, como informatica, marcenaria e outros. (...)
O nosso desafio é conseguir agora gerar renda — diz a secretéria de
educacéo (...) que também oferece 526 bolsas para ensino superior
e 45 para mestrado e pos-graduacdo (ALMEIDA, 2004, p. 45).

ABORTO LEGALIZADO REDUZIRIA CRIMES NO BRASIL — ENTREVISTA:
Steven Levitt

(..) A mais polémica de suas teses é a de que a legalizacdo do aborto
foi a responsavel pela brutal queda da criminalidade em Nova York:
“Se o aborto for legal, barato e ao alcance de todos, eu acho que os
crimes diminuiriam sensivelmente no Brasil”, diz. (...) O que atrai os
jovens no tréafico ndo é o lucro, mas o sonho da ascensao rapida,
semelhante a Hollywood. Ou seja, s6 a abordagem econémica nao
resolve o problema. (...) O crescimento econémico ndo tem relagdo
com a violéncia e s6 é vagamente ligada a crimes contra a propriedade.
Crescimento ndo leva o pais a se livrar da criminalidade. Relevante
para o Brasil é o fato de que a desigualdade econdmica ter uma
relacdo estreita com estatisticas de criminalidade e o Brasil tem uma
das distribuicoes de renda mais injustas do mundo (CELESTINO,
2005, p. 36).



Com base na leitura do material apresentado, selecione argumentos que
justifiquem a necessidade de maiores acessos a Educacdo e a melhoria
de condicdes globais de existéncia como uma forma de estimular o sexo
responsavel e a prevenir a gravidez precoce.

RESPOSTA COMENTADA
Vocé pode selecionar vdrios argumentos, e alguns deles sdo:

+ O acesso a educagdo pode “ruir” a identidade social da maternidade
(BOTTARI, 2004).

* A liberdade de escolha advinda de quando se tem acesso a salde e
& Educagdo, incluindo a possibilidade de optar pelo aborto legal que,
segundo Steven Levitt, foi responsdvel pela queda de criminalidade
em Nova York. Além disso, melhores condicdes globais de existéncia,
decorrentes de uma melhor distribuicdo de renda (na verdade, a questdo
chave e central nesta discussdo), contribuiriam para a equivalente queda
da glamourizagéo do trdfico e da maternidade, diminuindo a violéncia
e os ciclos de pobreza, mas, sobretudo consolidando uma sociedade
mais justa socialmente.

Vale ressaltar que quatro dos artigos foram publicados na pdgina de
Economia, um em O Pais, um em Encarte Especial e um em Coluna Social,
o0 que ilustra um interesse crescente por esta temdtica. Por que serd? Por
que a coluna de Economia, especificamente? Isso nos faz pensar, ndo?

Sobre o aborto, selecionamos algumas opinides de José Henrique Torres, juiz titular da Vara do Juri de
Campinas que acompanha a implantacao de servicos de atendimento as vitimas de violéncia sexual.
Segundo ele, a criminalizacdo do aborto nao protege vidas. Em contrapartida, a descriminalizacdo
nao significa simplesmente liberar o aborto. Infelizmente, hoje ele ja ocorre desta maneira, e o custo
social € muito alto. Assim, é mais caro manté-lo como crime do que libera-lo e investir em métodos
contraceptivos. Além disso, as mulheres de classes mais abastadas podem interromper a gravidez com
qualidade, em clinicas privadas. O peso recai sobre as pobres, que morrem em maior quantidade ou
enfrentam sequelas terriveis. Pela legislacdao atual, o aborto é crime, mas a punicdo é mantida no
Cédigo Penal para fazer pressao moral: reforcando a maternidade como o estere6tipo maximo da
feminilidade, mantendo, assim, a mulher em casa, sem visibilidade, enquanto o homem ocupa o espaco
publico. Se a lei for alterada, qualquer mulher que interromper a gravidez tera assisténcia médica e
psicoldgica, além do amparo do Estado, o que inclui programas de contracepg¢do. “Duvido que uma
mulher o adote [0 aborto] como método contraceptivo ou resolva fazer dele um estilo de vida. S6
em situacdo extrema ela recorre ao aborto” (TORRES apud ZAIDAN, 2005, p. 89).
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ATIVIDADE

2. A seguir, sdo apresentados trechos publicados no jornal O Globo:

AOS 10 ANOS, VENDA DO CORPO PARA COMPRAR CRACK. HISTORIA DE
SURRAS, HIV E GRAVIDEZ

Catia (nome ficticio), de 14 anos, tinha dez anos quando uma traficante
Ihe ofereceu pedras de crack, derivado barato da cocaina com efeitos
devastadores no organismo. Catia quis mais. Soube que, para fumar crack
de novo, teria de arranjar dinheiro para pagar a droga.

A traficante mostrou como conseguir esse dinheiro: vender o corpo num
ponto de prostituicdo na BR-282, proximo a Florianépolis. Foi la que Cétia
comecou sua rotina de “néia” — parandia de perseguicao sentida pelos
viciados em crack.

() — Eu fazia programa e ia correndo fumar crack. Ficava “noiada” e
tentava arrumar um cliente de novo.

(...) Depois de quatro anos, Catia acumula passagens pela policia, relatos
de surras e contaminacdo pelo HIV. Nao sabe ler porque s6 estudou até a
primeira série do ensino fundamental, mas conhece os artigos do Cadigo
Penal com destreza. Diz estar gravida ha quatro meses.

Os homens com quem fazia programa, segundo Cétia, tinham cerca de
50 anos (...). Pagavam de R$ 20 a R$ 30 pelo programa (...).

Ha trés meses, Catia voltou a morar com a mae. A menina é atendida
pelo Sentinela, programa do governo federal executado pelas prefeituras
que auxilia menores em situacdo de risco. Seu maior desejo, além de
ficar afastada da droga e da prostitui¢cdo, é voltar a estudar (VENTURA,
2005, p. 8).

ESTRADAS TEM 844 FOCOS DE PROSTITUICAO INFANTIL

Apo6s um ano de investigacao, a Policia Rodoviaria Federal (PRF) concluiu
o primeiro mapeamento de lugares as margens das rodovias federais
que favorecem a exploracdo sexual infanto-juvenil. [Mapeamento de
Ocorréncias de Violéncia contra Criancas e Adolescentes nas Rodovias
federais.] Nos 26 estados e no Distrito Federal, o relatério identificou
844 pontos de prostituicdo. Paradas de viajantes, principalmente
caminhoneiros, esses locais s@o freqlientados por meninas menores de
18 anos que se prostituem as vezes em troca de comida.

(...) No ranking dos estados com mais pontos criticos, ndo foram os mais
pobres que ocuparam a dianteira. (...) Santa Catarina (78) e Minas Gerais
(75) com o maior niumero de pontos ao longo das rodovias federais, tém,
respectivamente, o sétimo e o terceiro maior PIB do Brasil, segundo dados
do IBGE de 2002. Sdo Paulo, mais rico estado brasileiro, disputa o oitavo
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lugar com Paraiba e Pernambuco, com 35 pontos mapeados. Goids e Mato
Grosso estao em terceiro, com 67 locais de facilitacdo a prostituicdo. [Rio
de Janeiro (38) ocupa o sétimo lugar.] No Amapa nao houve registro.

FAMILIAS POBRES VENDEM AS FILHAS

A exploracéo sexual ndo é o tinico drama que a pobreza impde a criancas e
adolescentes. Ha casos em que tudo comeca quando a familia pobre vende
as filhas ou as entrega a agenciadores. Histdrias assim foram constatadas
em Pernambuco e no Rio Grande do Sul. Da casa dos pais, nas zonas rurais,
elas sa@o levadas para as cidades e forcadas a se prostituir.

Muitas meninas foram violentadas por pessoas da prépria familia. Fugindo
de casa, deixam-se explorar na rua e freqlientemente acabam viciadas em
drogas. (...)

— Elas ndo se consideram vitimas e se sentem incomodadas com as acées

do Estado (MARTIN, 2005, p. 8).

a. Se a prostituicdo estéd ligada a pobreza, como explicar os dados de

prostituicdo em areas onde o PIB é alto?

b. Cétia atribui um papel de destaque a Educacao. Qual deveria ser o papel
da escola na prevencéo de situacdes de risco as criancas e adolescentes

e a promocao da satde?

RESPOSTA COMENTADA

Para o item (a), sua resposta pode caminhar no sentido de explicar que
crescimento econémico e PIB alto ndo sdo capazes de proporcionar
melhoria de qualidade de vida a populacdo se ndo houver uma melhor
distribuicdo de renda. Assim, a exclus@o social e as prdticas de violéncia
sdo mantidas e perpetuadas, reproduzindo situacées de exclusdo.

No item (b), vocé pode salientar que o papel da escola na prevencdo de
riscos a que criancas e adolescentes estdo sujeitos pode estar relacionado d
discussdo critica desses riscos, bem como de alternativas de vida e do préprio
papel da escolaridade. Quanto & promogdo, a prépria busca por uma escola
publica de qualidade para as classes populares deve ter lugar, mas, além
disso, igualmente a busca por acesso & saude de qualidade, por trabalho
digno e por lazer, enfim, por melhores condicées globais de existéncia.
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E A ESCOLA, ONDE FICA NESSA DISCUSSAO?

O processo de naturalizagio da condicdo feminina também
pode ser visualizado ao analisar o papel das escolas sobre a procriacao
humana. O magistério da Igreja Catolica considera o matrimoénio uma
institui¢ao divina, fundada na lei natural, e, assim sendo, os aspectos
unitivos e procriativos do ato conjugal sdo inseparaveis. Entretanto, ndo
é apenas no universo das escolas catélicas que esses processos se ddo.
Guacira Lopes Louro (2003) alerta que a escola forma sujeitos num
esquema bindrio rigido dicotomizado, ou seja, supondo dois universos
completamente opostos: um masculino e outro feminino. A constitui¢cao
dos sujeitos atende a essa dicotomia e baseia-se no que é natural: sujeitos
masculinos e femininos heterossexuais.

Ao mesmo tempo, continua a autora, andlises de livros didaticos
e paradiditicos consideram a existéncia de dois mundos distintos:
o publico —masculino — e o privado — feminino. Além disso, a representacao
e a indicacdo de atividades “caracteristicas” de homens e de mulheres
confirmam e aprofundam, na maioria das vezes, a posicio hegemonica
do homem branco. Aliadas a essas representagdes, hd ainda a da “familia
tipica, ou seja, constituida de um pai e de uma mae e, usualmente, de dois
filhos: um menino e uma menina” (LOURO, 2003, p. 70).

Lana Fonseca (2000), discutindo algumas questdes relacionadas
ao ensino de Ciéncias na sala de aula, chama aten¢do para a posicao de
destaque atribuida ao conhecimento cientifico, entendido como verdade
e/ou dogma e a tecnologia, como “a face da ciéncia que ndo precisa
de motivos, apresentando-se como um caminho natural e inevitdvel”
(FONSECA, 2000, p. 94). Contribuir para a exclusio de grupos populares
é a decorréncia dessa forma de apresentar a ciéncia, a qual, por meio de
sua linguagem, gera uma relagdo entre saber e poder, expropriando “de
suas competéncias aqueles que ndo se orientam pelos principios de sua

racionalidade formal e instrumental” (Idem: 96). Assim:

De tanto ouvirem de si mesmos que s3o incapazes, que nao sabem
nada, que niao podem saber, que sdo enfermos, indolentes, que
ndo produzem em virtude de tudo isto, terminam por se convencer
de sua incapacidade. Falam de si como os que nio sabem e do
doutor como o que sabe e a quem devem escutar (FREIRE apud
FONSECA, 2000).



Um outro aspecto diz respeito ao discurso biomédico (cartesiano),
o qual estabelece uma comparagio do corpo ao funcionamento de uma
maquina, compartimentalizado, isolado e descontextualizado da vida dos
alunos (FONSECA, 2000). A interdependéncia das partes desse corpo
é desconsiderada e aliada a uma dicotomia corpo-mente e masculino-
feminino. Esta tltima, normalmente, é apresentada nas aulas de Ciéncias/
Biologia, mas consolidada nas aulas de Educacao Fisica, em que os papéis
naturais de meninos e meninas podem ser monitorados e moldados,
mantendo, assim, a estrutura bindria sexista heterossexual ja referida.

Guacira Louro (2003) ressalta que as preocupagoes e a vigilancia
em relacdo a sexualidade se dirigem a todas as pessoas que convivem na
escola, ndo sendo limitada aos estudantes. O objetivo, sobretudo dessa
vigilancia, é a normalizagio do género assegurado por mecanismos
e praticas para garantir a obtencdo do género correto pelas criangas
(LOURO, 2003). O poder, inscrito no curriculo (SILVA apud LOURO,
2003), estabelece e reforca desigualdades e divisoes sociais (de género, de
raga, de classe). Dessa maneira, a escola colabora com a manutengao de
uma sociedade dividida, fabricando sujeitos e produzindo (por meio da
relacdo de desigualdade) identidades — de género, de classe, de raga — de
acordo com as concepgdes que circulam nessa mesma sociedade.

Se, por um lado, a escola apresenta e possibilita a discussdo em
torno de novas tecnologias, por outro lado mantém e aprofunda uma
estrutura sexista bindria dicotomizada, em que a discussao sobre o corpo
— do homem e da mulher — subtrai sua sexualidade. Desse modo, esse
corpo, que deve enquadrar-se em padroes biologicos predeterminados,
sera cuidado pelo profissional que dele entende: o médico.

Uma outra questio diz respeito ao fato de os Pardmetros Curricu-
lares Nacionais apresentarem a sexualidade e a satde (dentre outros)
como temas transversais, embora, na maioria dos cursos de formagio de
professores, ndo haja espago para a discussdo desses temas, o que pode

reforcar visdes hegemonicas preexistentes.
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CONCLUSAO

O secretario-executivo da Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar
(BEMFAM), Ney Costa, especialista em planejamento familiar pela
Johns Hopkins University, acredita que por meio da melhoria do nivel
de escolaridade, aliada a servicos de satide bem preparados, seria possivel
garantir o que “prevé o pardgrafo 7° da Constitui¢do — e regulamenta a
Lei 9.263, de 1996: todo cidadio tem direito ao acesso a informacoes
sobre planejamento familiar” (HELENA, 2004, p. 3).

Ressaltamos que é importante ter cuidado ao relacionar pobreza e
responsabilidade. O demografo Celso Simdes compara dados e observa
que, em 1970, mulheres com até trés anos de escolaridade tinham 7,2
filhos em média, taxa que caiu para 3,8 filhos em 2004. Essa taxa, entre
as brasileiras com mais de oito anos de escola, caiu de 2,7 filhos em 1970

para 1,8 em 2000. O demografo ainda acrescenta:

A taxa de fecundidade nas classes menos favorecidas comegou a
cair justamente quando o pais entrou em crise. E, nas regides mais
pobres, o planejamento familiar ocorreu de maneira lamentavel:
entre as mulheres com até quatro anos de escolaridade, a laqueadura
é o principal componente de controle da populacao. O Estado
precisa dar instrumentos para que os cidaddos, conscientemente,
decidam se querem ou nio ter filhos (HELENA, 2004, p. 3).

Por fim, é importante destacar que ndo é a toa a preocupacao
recorrente do tema sexualidade em diversos espacos e instancias. Isso é
apenas a ponta de um projeto maior de controle da sociedade, onde a
normalizacdo da sexualidade e a construgio de sujeitos autodisciplinados
na maneira de viver a sua sexualidade compreendem uma etapa
(ALTMANN, 2001).

Cabe a nés discutir, problematizar e encaminhar as questdes de
sexualidade de outra(s) forma(s) — nas quais predominem o senso critico,
a autogestdo das proprias vidas e de suas sexualidades e o respeito pela
liberdade das pessoas e de suas escolhas —, bem como a cobranca por

melhores condicoes de existéncia decorrentes de justiga social para todos.



ATIVIDADE FINAL
O texto a sequir retrata casos de atentado violento ao pudor.

INOCENCIA VIOLENTADA

Criancas e adolescentes sédo a maioria das vitimas de estupros e atentados ao

pudor.

(...) Um levantamento feito a partir dos registros policiais revelou que 65% dos
casos de atentado violento ao pudor (qualquer tipo de abuso sexual), ocorridos
entre 2001 e 2003, foram contra criangas que tinham entre 5 e 12 anos, enquanto
que o estupro (violéncia sexual apenas contra a mulher) correspondeu a 16,3%
para a mesma faixa etaria. Os dados fazem parte de uma pesquisa sobre crimes
sexuais realizada pelo Nucleo de Estudos de Sexualidade e Género/UFRJ e pelo

Centro de Estudos de Seguranca e Cidadania/Candido Mendes.

(...) O cruzamento de dados da pesquisa revelou a faixa etéaria dos criminosos.
Em relagdo ao atentado violento ao pudor, 49% dos agressores tinham entre 25 e
44 anos. Nos casos de estupro, a maior parte dos autores tinha também entre 25
e 44 anos (58%). (...) [A pesquisal chama a atenc¢do para a impunidade dos crimes
de violéncia sexual contra as mulheres. Mesmo nos casos em que os agressores

foram identificados, menos de 10% foram presos e indiciados. (...)

Segundo a Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e a
Adolescéncia (Abrapia), somente cerca de 10 a 20% dos casos de abuso contra
criancas sdo registrados. O secretario executivo da Abrapia, Lauro Monteiro
Filho, diz que a policia e a justica pouco avangaram na punicdo dos autores de
abuso contra criancas. (...) ha quase duas décadas era tabu falar de atentado
violento ao pudor contra meninas; hoje, segundo ele, o problema é o abuso
contra meninos. Para ele, ha um grande numero de subnotificagdes de casos
envolvendo garotos que sofrem abusos dentro de casa por algum parente ou
vizinho. O coordenador do SOS Mulher, o ginecologista Moisés Rechtman, por sua
vez, alerta para o grande numero de mulheres que ndo procuram atendimento
médico apds os estupros. O ginecologista explica que apés 72 horas do estupro

é possivel evitar gravidez indesejada, doencas venéreas e Aids:

— Para isso, as mulheres precisam ir aos centros de referéncia, como maternidades
publicas, e se informarem o mais rapidamente possivel apés o estupro. Hoje, somente

10% dessas mulheres procuram esses centros (VASCONCELLOS, 2005, p. 12).
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Apbs a leitura do texto, elabore uma atividade para a comunidade escolar e do
entorno que discuta a importancia de condi¢des favoraveis como prevencédo aos

crimes sexuais (atentado violento ao pudor e estupro).

COMENTARIO

Vocé pode montar atividades diversas e de diferentes maneiras. Uma sugestdo
interessante € criar uma peca de teatro, em que os didlogos, os figurinos e os
cendrios poderiam ser fruto da criagdo coletiva e incluiriam as sequintes medidas
preventivas aos crimes sexuais:

1. Néo aceite carona de desconhecidos. Muitos casos de estupro ocorrem dentro
de automoveis.

2. Se achar que alguém estd lhe sequindo, entre em local movimentado e telefone
para a policia.

3. Evite ruas escuras e com pouco movimento. Se isso for inevitdvel, procure
companbhia.

4. Va a festas com grupos de amigos.
5. Ao chegar em casa em companhia de alguém, ndo permanega dentro do carro.
6. Marque encontros em locais publicos e movimentados.

7. Desconfie de propostas de trabalho tentadoras em locais em que fiqgue em
companhia de estranhos.

RESUMO

Existem questdes historicas referentes a sexualidade, demarcando a recorréncia de
processos de naturalizacdo e medicalizacao, sobretudo do corpo feminino, como
forma de controle social, o qual mantém e perpetua hegemonias e aprofunda

desigualdades (de género, de classes, de etnias etc.).

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Na préxima aula, discutiremos questdes relativas a saneamento basico.
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Saude publica: o saneamento
basico em questao

Metas da aula

Analisar os problemas socioambientais decorrentes da falta de
saneamento basico, assim como propor e discutir atividades de
Educacdo e Sadde que possam ser desenvolvidas no ensino formal
(Educagdo Bésica) e nao-formal (comunidade em geral).

Esperamos que, apds o estudo desta aula, vocé seja capaz de:

e identificar e analisar os problemas socioambientais decorrentes da falta de
saneamento basico;

e elaborar atividades de Educacdo e Salde voltadas para alunos e professores
da Educacao Basica (ensino formal) e para a comunidade em geral (ensino
nao-formal).

Pré-requisito

Para uma boa compreensao desta aula, é importante que vocé tenha

entendido o que significa ter salide e as interfaces e interdependéncias que ela
possui com todas as demais dimensdes da vida humana: sociais, politicas, culturais,
econdmicas, educacionais, bioldgicas etc. Portanto, se ainda persiste alguma duvida,
releia as Aulas 1, 4 e 5 antes de iniciar o estudo.
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INTRODUCAO

SANEAMENTO
BAsico

"Conjunto de a¢oes,
obras e servicos
considerados
pioritarios em
programas de infra-
estrutura e saude
publica que envolvem
abastecimento de
agua, esgotamento
sanitdrio, drenagem
pluvial, destino
adequado do lixo e
controle de vetores"
(CASTRO; CADEI,
2004, p. 27).
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Afalta de sanEAMENTO BAsico no Brasil tem sido responsavel pelo desenvolvimento de
inUmeras doencas. Essas doencas ndo mais atingiriam na quantidade e na intensidade
gue atingem uma enorme parcela da populacao, se as autoridades responsaveis pelos
servicos de saneamento basico os implantassem de modo correto.

Conforme ja foi discutido em aulas anteriores, sao sempre as populacdes mais
pobres que ndo tém acesso aos bens e servicos disponiveis. No Brasil, mais
especificamente no estado do Rio de Janeiro, os moradores dos bairros mais
afastados dos centros urbanos e os que moram em éareas de favelas ou em

zonas rurais s&o os que mais sofrem com a falta de saneamento baésico.

O Brasil apresenta imensos déficits nessa area, pois parcelas significa-
tivas da sua populagdo ndo tém acesso aos beneficios do saneamento
ambiental. Essa situacdo é visivel tanto quando se comparam as
regides do pais ou quando se comparam areas da maioria das
grandes cidades, e esta na base dos grandes diferenciais inter e intra-
regionais, intra-urbanos e urbano-rural observado nas condi¢des de
vida e de saude. Nado por acaso, politicas de saneamento vém sendo
identificadas como prioridades que poderiam reduzir esses imensos
diferenciais, constituindo-se em um importante fator de equidade
(BRASIL. MS. OMS, 2004, p. 20).

Estudos do Ministério da Saude tém verificado uma situacao assustadora,
mostrando que a maioria dos leitos hospitalares é ocupada por pacientes que
contrairam alguma doenca relacionada a falta ou a inadequacao do sistema
de saneamento basico.

Esses fatos justificam a importancia da inclusdo da tematica do saneamento
basico entre os conteldos a serem trabalhados na Educacdo Basica por meio

da Educacao em Saude, e é isso que discutiremos nesta aula.

ACESSO A AGUA: UM DIREITO DE TODOS

A dgua é essencial 2 manuten¢do de todas as formas de vida.
A qualidade da dgua disponivel influencia positiva ou negativamente o
desenvolvimento de todos os seres vivos de um ecossistema. A escassez,
a falta e a poluicao das dguas alteram, restringem e até impedem a vida
de microorganismos, vegetais e animais, incluindo, logicamente, a vida
dos seres humanos.

A diminui¢ao do volume e a contaminacdo dos mananciais
superficiais e subterrineos fazem com que a cada dia se tenha mais

dificuldade de obter dgua apropriada para o consumo humano.



Preocupada com a situagdo da agua em todo o planeta e buscando
atender as recomendacées da Conferéncia das Nacoes Unidas sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento contidas no capitulo 18 da Agenda
21, a Assembléia Geral das Na¢oes Unidas, por meio da resolucao A/RES/
47/193, de 22 de fevereiro de 1993, declarou o dia 22 de mar¢o como
o Dia Mundial das Aguas. No Brasil, o Congresso Nacional Brasileiro
instituiu o Dia Nacional da Agua nesta mesma data por meio da Lei
n° 10.670, de 14 de maio de 2003.

A polui¢do e a contaminacdo dos mananciais por residuos
quimicos e dejetos humanos e animais vém tornando o tratamento da
dgua cada vez mais dispendioso. As popula¢des que nio tém acesso a
esse tipo de servi¢o acabam sofrendo com varias doengas que nao mais
ocorreriam, ou Ocorreriam em propor¢oes Menores, Se €sses grupos

tivessem o direito a uma agua de boa qualidade.

Em margo de 2003, ocorreu, na cidade de Kyoto, no Japao,
o 3° Férum Mundial da Agua, cujo principal objetivo foi
chamar atenc¢do para a falta de acesso a agua potavel por
cerca de 1,8 bilhdo de pessoas em todo o mundo.

Assim:

De acordo com a Organizacao Mundial de Satude, 1,8 milhdo de
pessoas morrem a cada ano devido a enfermidades que ocasionam
diarréias (...). Cerca de 88% das enfermidades sio produto de
abastecimento de dgua insalubre e de saneamento e higiene
deficientes. (...) A melhoria do saneamento reduziria a mortalidade
por diarréia em 32% (OMS, 2005).

A privatizagdo dos servigos de fornecimento de dgua e tratamento
de esgotos é um outro fantasma que aterroriza todos, principalmente
0s que nao tém como pagar por esses servicos. No mundo inteiro, a
privatiza¢do desses servicos vem aumentando em grande escala e o
resultado ndo tem sido nada animador. Por detrds do discurso de um
maior e melhor fornecimento desses servicos, o que se verifica é 0 aumento
do seu custo e o controle de um servigo publico essencial nas mios de
algumas empresas privadas.

O acesso a agua é um direito fundamental de todos os seres vivos e,
sendo um bem publico essencial, ndo pode e nao deve ser transformado numa
mercadoria. Portanto, os servicos de abastecimento de d4gua e de esgotamento

sanitario devem ser publicos e ficar sob a responsabilidade do Estado.
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No Brasil e no mundo inteiro, diferentes institui¢des e grupos
vém se organizando e desenvolvendo a¢des no sentido de impedir a
privatizac¢do dos recursos hidricos e garantir que todos os seres humanos
tenham direito a uma dgua de qualidade, mesmo que nio tenham como
pagar por isso.

Como vocé esta vendo, os problemas relacionados a 4gua envolvem
muito mais do que meras solugdes técnicas. Envolvem questdes politicas,
econdmicas, sociais, de saude etc.

Pelo visto, a situagdo ndo é nada simples! Mas, ja que estamos
falando de dgua, que tal fazermos um pequeno intervalo antes da

Atividade 1, para bebermos um copo d’agua?

ATIVIDADE

1. Comente as opinides a seguir, justificando a sua posicao.

Opinido 1

A politica de privatizacao da

agua adotada por varios paises

faz com que as principais

vitimas desse processo sejam

os agricultores e as populagoes

pobres do Terceiro Mundo.

Opiniao 2

A privatizacdo do tratamento

e do fornecimento de agua é

uma alternativa légica para os

paises pobres cujos governos nao

conseguem cuidar adequadamente

do abastecimento publico.
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RESPOSTA COMENTADA

Vocé estd correto, se concordou com a primeira opinido e discordou
da sequnda; caso contrdrio, releia o texto inicial da aula e a resposta
comentada para ver onde ocorreu o equivoco.

Conforme jd foi dito no texto da aula, sGo sempre as populacées de
baixa renda que sofrem com a privatizacdo da dgua, pois, com o
aumento das tarifas, acabam ndo tendo como pagar pelo servico,
ficando sem acesso ao mesmo. Por outro lado, ndo é verdadeiro
o discurso de que a privatizacdo seja a melhor solucdo para o
problema do abastecimento de dgua, auxiliando a populacdo e
suprindo a lacuna deixada pelos governos. Com a privatizagdo,
governo e populacdo perdem o controle sobre a gestdo dos
recursos hidricos, e o acesso torna-se menos democrdtico.
A participacdo de diferentes atores sociais (politicos, educadores,
moradores, profissionais da drea de saude etc.) na elaboracdo e
na implantacdo de planejamentos integrados, visando ao manejo/
gestdo sustentdvel dos recursos hidricos, é uma alternativa mais
democrdtica e socialmente justa do que a privatizagdo.

Observacdo: Por meio da disciplina Educacdo em Saude, a
comunidade escolar pode ser informada e mobilizada para realizar
um diagndstico da situacdo do abastecimento de dgua potdvel na
localidade em que se situa, buscando solucées coletivas para os

problemas detectados.

ESGOTAMENTO SANITARIO

As dguas resultantes de lavagens em geral (roupas, lougas, carros
etc.), da higiene pessoal, do preparo de alimentos e das descargas de
banheiros formam um efluente liquido denominado esgoto doméstico.
Quando a esse esgoto sdo acrescidas as dguas resultantes de atividades
agricolas, industriais ou comerciais, 0 EFLUENTE LiQuIDO formado passa a
ser denominado esgoto sanitario. Esses efluentes precisam ser coletados
corretamente e ter uma destinacdo final adequada. Para que isso ocorra,

¢ necessaria a utilizagdo de um sistema de ESGOTAMENTO SANITARIO.

ESGOTAMENTO SANITARIO

Conjunto de redes coletoras, instalagdes e procedimentos técnicos
destinados a captacdo, transporte, tratamento e disposi¢ao final adequada
dos esgotos sanitarios, de modo a ndo gerarem ameacas a satde individual
e coletiva e a0 meio ambiente.

EFLUENTE LiQuIDO

"Qualquer tipo de
dgua ou liquido que
sai de um sistema de

coleta ou de transporte,
como tubulagdes,
canais, reservatorios e
elevatorias, ou de um
sistema de tratamento
ou disposicao final,
como estacoes de
tratamento e corpos de
agua receptores"
(IBGE, 2003, p. 113).
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Nas areas mais desenvolvidas e urbanizadas, os esgotos sanitarios
sdo coletados e conduzidos até as Estacoes de Tratamento de Esgoto
(ETE) que, dispondo de instalacdes, equipamentos e equipe técnica
especializada, conseguem tratar corretamente os residuos recebidos e
dar-lhes um destino adequado. Embora os sistemas de esgotamento
sanitdrio sejam essenciais para a promocdo da saude das populagoes
e para o equilibrio dos ecossistemas naturais, muitas localidades ainda
ndo dispdem desse tipo de servigo, ocasionando doengas e desequilibrios
ambientais, como a polui¢do dos cursos d’agua, dos solos e do ar. A esse

respeito, vejamos a citagao a seguir:

A questdo do esgotamento sanitdrio é uma das mais urgentes da
maioria dos municipios brasileiros. Dados da Organiza¢do das
Nagoes Unidas apontam que de cada 1 mil litros de dgua utilizada
pelo homem resulta em 10 mil litros de dgua poluida. Do volume
total de dgua disponivel no planeta, apenas 0,8 % pode ser usada
para abastecimento e, desta fracdo, apenas 3% estao em superficie.
Estes sdo apenas alguns dos fatores que levam o retiso controlado
de dgua a ser tido relevante (CONFEA, 2004).

De fato, quando os esgotos ndo-tratados sdo lancados inadequada-

mente no ambiente, todos sofrem as conseqiiéncias. E por isso que:

Quando o municipio ndo dispde de um sistema capaz de atender
todos os seus habitantes, o esgoto produzido acaba sendo lancado
de forma incorreta no meio ambiente: em valas, rios, lagoas,
praias, manguezais etc. Além de ocasionar mau cheiro, o esgoto
também polui o ar, o solo e as dguas subterraneas e superficiais,
podendo constituir-se como um local propicio para a proliferagio
de animais como ratos, mosquitos, formigas e moscas, transmissores
de doencas, tais como: verminoses, cdlera, leptospirose, dentre
outras (CASTRO; NEFFA, 2004, p. 26).



As pesquisas da Organizagdo Pan-Americana da Satde (Opas)

estimam que:

(...) acima de um bilhdo de pessoas que vivem nas cidades e acima
de dois bilhdes que vivem nas dreas rurais nio possuem servicos
adequados de coleta, tratamento e destino dos dejetos. Estas
condi¢Oes sao as causas primdrias da alta incidéncia de diarréia
observada nos paises em desenvolvimento e que é responsavel pela
morte de cerca de dois milhdes de criangas e causa cerca de 900
milhdes de episodios de doencas por ano. Além disso, a falta de
um adequado sistema de coleta, tratamento e destino dos dejetos é
a maior causa da degrada¢io da qualidade das dguas subterraneas
e superficiais (BRASIL. MS. OPS, 2004).

Como os investimentos na drea de saneamento bdsico sdo insuficientes
para dar conta das necessidades da populagio, a solugio é buscar outras
formas de coleta de esgoto, como as FOSSAS SEPTICAS € OS SUMIDOUROS.

As fossas sépticas, quando construidas e utilizadas corretamente,
sdo muito eficientes na coleta de esgotos sanitdrios. No entanto, essas
fossas exigem cuidados periddicos de manuteng¢do. Regularmente, os
residuos que vdo se acumulando no fundo precisam ser retirados e
enterrados em sumidouros. Ao contrario do que muitas pessoas pensam
e fazem, esses residuos ndo podem ser langados ao ar livre ou utilizados
em hortas e plantacdes como adubo, devido a grande quantidade de
microorganismos presentes.

Apesar dos esforcos e das solicitagdes da populagio e dos avisos de
pesquisadores e de institui¢des dedicadas a saide sobre a necessidade de
maiores investimentos nesta area, as acoes efetivas do governo continuam
sendo insuficientes ou inadequadas, demonstrando o descaso com que as

questdes de saneamento bdsico e, logicamente, de satde sdo tratadas.

FossA sEpTica

"Tanque de
sedimentacao e
digestdo, no qual é
depositado o lodo
constituido pelas
matérias insoltveis
das dguas residudrias
que passam pelos
mesmos, sofrendo
decomposi¢ao pela
acao de bactérias
anaerdbicas"

(IBGE, 2004, p. 151).

SUMIDOUROS

Buracos que devem
ser cavados em
terrenos secos e
distantes de cursos
d’agua e de pogos.
Esses buracos tém
como finalidade
receber os residuos
que sdo retirados
periodicamente das
fossas sépticas.
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ATIVIDADE

2. Leia com atencdo o texto retirado de uma noticia do jornal O Globo
do dia 1o de agosto de 2005.

Os moradores do Bairro Peixoto (...) estdo enfrentando um problema
de dar nojo: a invasdo de ratazanas nos prédios e apartamentos.
A situacdo é tdo grave que pelo menos dois moradores de um edificio
(..) foram obrigados a interditar os banheiros depois que ratos
comecaram a sair pelos vasos sanitarios (BRANCO, 2005, p. 12).

Vale a pena ressaltar que o Bairro Peixoto estd situado na Zona Sul,
area nobre do Rio de Janeiro.

Bem, considerando o texto lido, responda:

a. As questdes de saneamento basico dizem respeito apenas aos
especialistas e governantes? Justifique.

1
b. Essas questdes devem ser discutidas somente pelas populacoes
de ren‘da mais baixa, que ainda ndo usufruem dos servicos de
saneam]ento bésico? Justifique.

RESPOSTA COMENTADA

Vocé estd correto, se respondeu que as questoes de saneamento bdsico
dizem respeito a todos os individuos e grupos sociais, independente de
possuirem maior ou menor renda. Conforme a reportagem mostrou,
até mesmo populacbes que aparentemente recebem um servico de
qualidade, e que pagam caro por isso, podem ter a surpresa de descobrir
que o servico ndo é tdo bom assim e que correm SErios riscos.

Logicamente, a populacdo com menor renda é a que menos acesso
tem aos servicos de tratamento de esgotos sanitdrios. Por isso, precisa
organizar-se o mais rapidamente possivel para cobrar das autoridades
competentes os servicos a que tem direito.

Observacdo: Por meio da disciplina Educacdo em Satde, a comunidade
escolar pode ser informada e mobilizada para realizar um diagndstico
da situacdo da coleta e do tratamento de esgotos na localidade em que
se situa e buscar solugdes coletivas para os problemas detectados.
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LIXO X SAUDE

A cada dia que passa, mais e mais lixo é gerado. E tanto lixo que
em qualquer dia desses, amanheceremos mergulhados num “mar de lixo”.
O consumo exacerbado de produtos e materiais, o descarte continuo de
residuos, a coleta deficiente e a deposi¢ao inadequada fazem com que
cada vez mais problemas ambientais e de satde surjam em decorréncia
do lixo.

S30 alguns desses problemas: o entupimento de redes de drenagem
de dguas pluviais; a polui¢io do solo, do ar e da d4gua; a contaminagao
de lengois fredticos; o assoreamento de rios e lagos e a proliferagao de
vetores de inumeras doencgas.

O acamulo inadequado de lixo propicia abrigo e alimenta¢do para
vetores de doencas como:

® moscas;

® Mosquitos;

e baratas;

e formigas;

® ratos.

Além desses vetores, animais domésticos como caes, porcos,
gatos, cavalos e cabras, ao freqiientarem os locais de deposicao de lixo
(lixdes), acabam contaminando-se e espalhando ovos e larvas de vermes
e insetos, virus e microorganismos causadores de doengas, como fungos,
bactérias e protozodrios.

Entre as principais doencgas relacionadas ao lixo doméstico,
podemos citar:

e disenteria;

e febre tifoide;

e colera;

e cisticercose;

e salmonelose;

e [eptospirose;

e giardiase.

Outros animais, como as cobras, as aranhas, as lacraias e os
escorpides, também podem encontrar nos lixdes um ambiente propicio para

o seu desenvolvimento e, com isso, aumentar os riscos de acidentes.
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Um exemplo bastante interessante, e que ilustra bem os trans-
tornos ocasionados pelo acimulo de lixo, é a ocorréncia de leptospirose
e de acidentes por picadas de cobras nas dreas mais urbanas da Ilha
Grande, no municipio de Angra dos Reis, R], onde hd maior concentracio
de lixo e muitos ratos e cobras tém sido encontrados.

O esquema a seguir ilustra o que vem ocorrendo na localidade:

Descarte incorreto de lixo.

+

Maior possibilidade de
alimento e abrigo
para ratos.

4

Aumento do nimero de . o
. s Maior possibilidade de

ratos nas areas proximas .
alimento para cobras.

as residéncias.

Aumento do numero de
cobras nas areas proximas
as redidéncias.

¥

Aumento do numero de acidentes por picadas de cobras e de leptospirose.

Figura 12.1: Esquema de algumas conseqténcias do acimulo de lixo.

Como os moradores tém dificuldade em estabelecer as relacoes
descritas neste esquema, eles acabam nao percebendo que estao sofrendo
as conseqiiéncias de desequilibrios ambientais que foram ocasionados
por suas proprias atitudes incorretas. Logo, somente uma mudanca de
atitude voltada para a sustentabilidade ambiental (como, por exemplo
descartar corretamente o lixo e conservar a mata nativa) seria capaz de
solucionar o problema.

Um outro fato bastante preocupante nas grandes cidades é que
o lixo, quando acumulado a céu aberto em lixdes, acaba por atrair a
presenca de urubus e garcas. Quando esses lixdes estdo localizados nas
proximidades de aeroportos, os urubus e as gar¢cas podem chocar-se

contra as aeronaves e ocasionar graves acidentes aéreos. Assim:



De janeiro de 2000 a junho de 2003 foram registradas cerca de
oitenta (80) colisdes de avides com aves, no municipio do Rio
de Janeiro, a maioria nas cercanias do Aeroporto Internacional
Antonio Carlos Jobim. Um urubu de 1,5 a 2 kg de peso, chocando-se
com um aviao a jato que voe a 400 km/h, corresponde ao impacto
de um peso de 7 toneladas (COUTO, 2005).

A presenga de dreas com actimulo de lixo também propicia que
vejamos o quanto é desigual e injusta a distribui¢do de renda no pafs.
Os lixGes atraem intimeras pessoas que, ndo tendo outra opgao para
sobreviver e obter recursos financeiros, revolvem o lixo a procura de
materiais e objetos que possam ser:

e vendidos;

* empregados na construgio e conserto de suas moradias;
e utilizados como utensilios domésticos;

¢ usados como calcados e vestimentas;

e consumidos como alimentos.

Além de estarem permanentemente em contato com focos de
contaminagio, essas pessoas também estio sujeitas a acidentes com
objetos perfuro-cortantes e a atropelamentos ocasionados pelos
caminhdes e tratores que circulam nesses locais.

O mais assustador € saber que essa legido de miseraveis é formada
por homens, mulheres, jovens, idosos e muitas criangas. Eles circulam
como espectros por todos os lixdes do pais e sdo tratados como lixo,
como refugo de uma sociedade que, baseada no lucro e na competicio,

valoriza muito pouco a cooperagio, a solidariedade e a justiga social.

CONCLUSAO

Ao trabalharmos a questdo da saude relacionada a necessidade
de implantacdo de saneamento bdsico, devemos chamar ateng¢io para
o modo como a sociedade atual trata diferentemente os individuos
em funcdo de sua situac¢do financeira. Podemos concluir, entdo, que
por detrds de um “inocente discurso” de privatizacao dos servicos de
fornecimento de dgua e tratamento de esgotos, estamos, mais uma vez,
retirando das populagdes de baixa renda o acesso a recursos naturais

indispensaveis 2 manutenc¢do de sua satde e até mesmo de sua vida.
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ATIVIDADE FINAL

Esta atividade demanda um pouco mais de tempo, pois vocé precisara realizar
um pequeno levantamento (diagnéstico) da situacdo do bairro em que mora ou

trabalha.

Vocé também podera realizar esta atividade (com as adaptacdes necessarias) com

alunos da Educacdo Basica ou grupos comunitarios.
Vamos a atividade:

Vocé devera delimitar a area onde sera realizado o diagnostico. Pode ser um

bairro ou uma comunidade.

Procure saber se a localidade recebe agua tratada, possui rede de esgotos e
recolhimento domiciliar de lixo. Caso possua, identifique as empresas responsaveis
por esses servicos. Converse com os moradores para saber se os servicos sdo regulares
e satisfatérios. Se a comunidade ndo possuir esses servicos, tente descobrir como

as pessoas resolvem o problema.

Visite o posto de saude responsavel pela localidade e tente saber se existem

registros de doencas relacionadas as questdes de saneamento basico.

Se a localidade tiver alguma associa¢do de moradores, tente verificar se existe
algum movimento no local, no sentido de melhorar as condi¢des sanitarias

existentes.

RESPOSTA COMENTADA

Néo é possivel prever as respostas que vocé ird encontrar para compor
o diagnéstico da localidade escolhida. No entanto, vale a pena ressaltar
que, independentemente do local escolhido, sempre ird existir (em maior
ou menor intensidade) algum problema relacionado ds questées de
saneamento bdsico.

O mais importante desse rdpido diagndstico é a possibilidade de identificar
algum problema que no dia-a-dia acaba passando despercebido, mas que,
ao ser destacado, permite uma avaliagdo mais critica e a busca conjunta
por solucées.
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RESUMO

Embora a cada dia que passa se tenha mais dificuldade de obter agua potavel, o
seu acesso é um direito humano fundamental. Isso faz com que a agua nao deva
ser transformada numa mercadoria. Portanto, os servicos de abastecimento de
4agua e de esgotamento sanitario devem ser publicos e ficar sob a responsabilidade
do Estado.

Apesar dos esfor¢os e das solicitacdes da populagdo e dos avisos de pesquisadores
e de instituicdes dedicadas a saude sobre a necessidade de maiores investimentos
na area de esgotamento sanitario, as acoes efetivas do governo continuam
sendo insuficientes ou inadequadas, demonstrando descaso com a saude da
populacao.

Ha, também, uma grande necessidade de aumentarmos a preocupac¢do com a
producao excessiva e a forma como o lixo é descartado. O consumo exacerbado
de produtos e materiais, o descarte continuo de residuos, a coleta deficiente e a
deposicao inadequada fazem com que, cada vez mais, tenhamos de conviver com

problemas ambientais e de saude decorrentes do lixo.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Em nossa préxima aula, trabalharemos com questdes que colocardo em debate a

interferéncia humana no ambiente.

CEDERJ
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A interferéncia humana

no ambiente

Metas da aula

Ressaltar algumas interferéncias das acdes humanas no
ambiente e suas implicacdes na saude individual e coletiva,
assim como propor e discutir atividades de Educacéo e Satde
que possam ser desenvolvidas no ensino formal (Educacao
Basica) e nao-formal (comunidade em geral).

Esperamos que, ap6s o estudo desta aula, vocé seja capaz de:

e identificar e analisar algumas interferéncias humanas no ambiente,
e as suas implicacdes na sadde individual e coletiva;

e realizar algumas atividades de Educacao e Sadde voltadas para alunos
e professores da Educacdo Basica (ensino formal) e para a comunidade
em geral (ensino ndo-formal).

Pré-requisitos

Para uma compreensao melhor desta aula, é importante

que vocé tenha entendido o que significa ter satde e as interfaces e
interdependéncias com todas as demais dimensodes da vida humana:
sociais, politicas, culturais, econémicas, educacionais, bioldgicas etc.
Portanto, se ainda persiste alguma divida, releia as Aulas 1, 4 e 5 antes
de iniciar o estudo.
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INTRODUCAO

ERA CENOZOICA

A era Cenozéica (de
66,4 milhoes de anos
até a época atual)
divide-se em dois
periodos: o tercidrio
e o quaternario. O
periodo terciario

(de 66,4 milhoes a
1,6 milhiao de anos)
subdivide-se em cinco
épocas: Paleoceno,
Eoceno, Oligoceno,
Mioceno e Plioceno.
Jé o periodo
quaterndrio (de 1,6
milhdo de anos até a
época atual) subdi-
vide-se em Pleistoceno
e Holoceno ou atual.
Evidéncias da
presenca dos primeiros
humanoides sdo
encontradas durante o
Plioceno (de 5,3 a 1,6
milhdo de anos). No
entanto, 0s primeiros
humanos modernos
surgiram no Pleistoceno
(de 1,6 milhido a dez
mil anos).

FissAo

Divisdo de um niicleo
pesado em duas
partes quase iguais,
acompanhada da
liberacao de uma
grande quantidade
de energia e dois ou
trés néutrons. Caso
queira visualizar
esta reagdo, consulte
o endereco http:
/lwww.cnen.gov.br/
ensino/energia_
nuclear.asp#FISSAO.
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Todos os seres vivos interferem no ambiente em que vivem. Porém, nenhuma
outra espécie é capaz de ocasionar alteracdes tao intensas e extensas como
05 seres humanos.

A espécie humana, desde que surgiu na Terra, ha cerca de cinco milhdes de anos
(Era CenozoOIcA), vem aumentando cada vez mais o seu poder de interferéncia
sobre 0 ambiente natural e sobre os seres vivos que nele habitam. Nos Gltimos
cem anos, as mudancas foram tdo profundas que os pesquisadores temem
pelo futuro das espécies vivas no planeta.

Na Aula 6, falamos sobre as ameacas a que todos 0s seres vivos estao sujeitos,
atualmente, na sociedade mundial de risco. Caso vocé tenha alguma duvida
sobre o tema, releia atentamente essa aula.

Nesta aula, apresentaremos e discutiremos algumas situacoes/problemas que
resultam da interferéncia humana sobre o ambiente natural e que colocam em

risco a satide dos individuos e dos ambientes.

ENERGIA ATOMICA: VIDA OU MORTE?

A energia atomica ou nuclear é a energia existente nos nucleos
de dtomos e que mantém unidos protons e néutrons. Essa energia pode
ser liberada nas usinas nucleares por meio de processos como a reagao
nuclear de FissAo.

De acordo com a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN,
2005), a cada dia cresce a utilizacdo da energia nuclear. Dentre os aspectos
positivos enumerados pela CNEN, podemos destacar o fato de a geracdo
nucleoelétrica (geracdo de eletricidade por meio da energia nuclear) ser
uma das alternativas menos poluentes. Ela permite a obtencdo de muita
energia em espacos fisicos relativamente pequenos, além da possibilidade
de instalagdo de usinas em locais proximos aos centros consumidores, o
que reduz o custo de distribui¢io.

Mas, apesar desses dados positivos, a energia atOmica é,
considerando as formas de energia utilizadas pelos homens, certamente, a
que mais temor inspira. A imagem de um “cogumelo gigante”, resultante
da explosio de uma bomba atdmica jogada na cidade japonesa de
Hiroshima, durante a Segunda Guerra Mundial, é uma visio inesquecivel

e assustadora.



Em 6 e 9 de agosto de 1945, respectivamente, as cidades japonesas
de Hiroshima e Nagasaki foram destruidas por bombas atémicas
lancadas por avides do Exército dos EUA. Mais de 200 mil
pessoas foram mortas nos ataques. Quase seis décadas depois
do bombardeio, milhares de pessoas ainda apresentam sequelas
devido a exposicdo a radioatividade (GREENPEACE, 2005).

AULA E MODULO 1

Acidentes radioativos ocasionados pelo vazamento de radiacdo
em usinas atdmicas, como o ocorrido em 1986, em Chernobil, ainda
sao lembrados como se tivessem ocorrido hda poucos dias. Vejamos o

que diz a cita¢do a seguir:

(...) em abril de 1986 ocorreu o mais grave acidente nuclear da
historia. A explosao de um dos quatro reatores da usina nuclear
soviética de Chernobil, na Ucrania, langcou na atmosfera uma nuvem
radioativa de 100 milhoes de curies — nivel de radiagao 6 milhoes
de vezes mais alto do que o que escapara da usina de Three Mile
Island. Todo o centro-sul da Europa foi atingido. Estima-se que
entre 15 mil e 30 mil pessoas morreram, e aproximadamente 16
milhdes sofrem até hoje alguma seqiiela em decorréncia do desastre
(GREENPEACE, 2005).

No Brasil, o caso mais grave ocorreu em Goiania, em setembro

de 1987, e ainda é motivo de muito sofrimento e medo:

Um ano depois do acidente na Ucrania, em setembro de 1987, a
violagdo de uma cdpsula de césio 137 por sucateiros da cidade de
Goidnia (GO), resultou em quatro mortes. Cerca de 250 pessoas
tiveram problemas de saude na época. No ano passado, cerca de
mil foram consideradas afetadas pela radioatividade do césio de
Goidnia, grande parte das quais sdo funciondrios publicos que
trabalharam na assisténcia as pessoas contaminadas. Atualmente,
as seis mil toneladas de lixo radioativo resultantes do acidente
estido armazenadas em contéineres de concreto, em um depésito
de Abadia de Goiis, proximo a Goinia.

O césio 137, subproduto das usinas nucleares obtido pela fusio do
uranio 2335, foi largamente empregado no tratamento de vitimas de
cancer durante décadas, por meio da radioterapia. Em Goiania, ele
fora retirado de dentro de um equipamento que se encontrava nas
ruinas do que costumava ser o Instituto Goiano de Radioterapia
(IGO), no centro da cidade (GREENPEACE, 2005).
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Estas e muitas outras situagoes é que tém levado diferentes grupos
sociais a questionarem a relagdo entre riscos e beneficios da utilizacdo da
energia atobmica. No Brasil, a existéncia das Usinas Nucleares Angra I e
Angra I1, no Municipio de Angra dos Reis, no Estado do Rio de Janeiro,
desperta preocupacio e é o objeto de protestos de grupos ambientalistas
que temem a possibilidade da ocorréncia de novos acidentes.

A polémica sobre a utilizagio da energia nuclear é um fato
mundial. Defensores da sua utilizacdo e grupos contrarios se digladiam em
discursos muito bem fundamentados, buscando convencer a populagio
sobre os seus pontos de vista. A sociedade, aflita e confusa, acaba muitas
vezes sem saber por qual lado optar. Serd que os ambientalistas nao
estariam exagerando nos fatos? E as empresas, estariam escondendo os
reais riscos?

A situagdo é grave e, de fato, merece uma atencao especial. Por isso,
quando vocé estiver trabalhando na drea de Educagdo e Satde, aproveite
para incluir esse tema entre os assuntos a serem tratados, promovendo

debates que incluam as diferentes posicoes sobre o assunto.

ATIVIDADE

1. a. Pesquise em livros, revistas ou em sites duas vantagens e
dois riscos da utilizacdo da energia atdmica, e preencha o quadro
a seguir:

ENERGIA ATOMICA

VANTAGENS RISCOS

1. b. Descreva, ainda, duas formas alternativas para geracéo de energia
que oferecam menos impactos a saude.




RESPOSTA COMENTADA

Ao pesquisar sobre as vantagens da utilizacdo da energia
atémica, vocé deve ter encontrado o fato de ela ser uma forma
de energia que pode ser aplicada no diagndstico e no tratamento
de vdrias doencas. Aparelhos altamente especializados, que
funcionam a partir da emissdo de determinadas radiagées,
sdo utilizados em exames como mamogrdfias, radiografias
e tomografias computadorizadas. Ainda na drea médica,
radioisétopos (nuclideos radioativos) podem ser utilizados nos
diagndsticos de células cancerosas e doencas tireoideanas.
Outras vantagens, segundo os seus defensores, sdo:

« a possibilidade de geracdo de uma grande quantidade de
energia préxima aos locais de consumo;

« a necessidade de espagos fisicos menores para a instalacdo
das usinas;

* 0 fato de ndo ocasionarem grandes impactos ambientais como
acontece com as usinas hidrelétricas.

Quanto aos riscos, um dos mais temidos é o vazamento de
radiacdo para o meio ambiente. Os acidentes jd ocorridos,
certamente, justificam e reforcam esse temor devido ds suas
graves consequéncias. Outro grande problema é o que fazer com
o lixo nuclear gerado que, futuramente, deverd ser descartado
de modo a ndo ocasionar acidentes. Como esse lixo continua a
emitir radiagdes por centenas ou milhares de anos, isso exige
um monitoramento constante. Esse monitoramento faz com que
os custos de producdo sejam bastante elevados.

Em relagdo ds formas alternativas de geracdo de energia, vocé
deve ter encontrado registros sobre a geracdo de energia por
meio dos ventos (energia edlica), das marés, da energia solar e
da biomassa. Existem usinas gerando energia renovdvel a partir
de biomassa, utilizando, para tanto, materiais retirados de aterros
sanitdrios e do bagaco de cana. Todas essas formas de producdo
de energia geram menos poluentes e, conseqientemente,
menos impactos na sadde individual, coletiva e ambiental.

Que tal agora fazermos um pequeno intervalo antes de iniciarmos
o proximo item? Aproveite para aumentar a sua energia, fazendo um
pequeno lanche e relaxando um pouco, alongando bragos e pernas e

respirando bem profundamente.
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MubANGA DO
CLIMA

“Significa uma
mudanca de clima
que possa ser direta
ou indiretamente
atribuida a atividade
humana que altere

a composi¢ao da
atmosfera mundial e
que se some aquela
provocada pela
variabilidade climética
natural observada
ao longo de periodos
comparaveis”

(BRASIL. MRE, 2005).
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AQUECIMENTO GLOBAL DO PLANETA

Nas taltimas décadas, ocorreu um aumento significativo da emissiao
de gases como o didxido de carbono (CO, — gas carbonico), o metano
(CH,), o hexafluoreto de enxofre (SF,), o 6xido nitroso (N,O), os
hidrofluorcarbonos (HFCs) e perfluorcarbonos (PFCs) para a atmosfera

terrestre. Lopes (2002, p.9 -10), sobre esse assunto, acrescenta que:

Apenas para que se tenha uma idéia da ordem de grandeza, os niveis
de dioxido de carbono (CO,) na atmosfera aumentaram de 280
partes por milhdo em volume (unidade de concentragao de gases na
atmosfera), desde o periodo que antecede a Revolu¢ao Industrial,

para cerca de 360 partes por milhdo em volume atualmente.

De acordo, ainda, com Lopes (2002, p. 9), 0 aumento da emissao
desses gases para a atmosfera vem ocorrendo, principalmente, em fungio
das seguintes acdes antrdpicas (humanas):

¢ queima de combustiveis fosseis: carvao, petréleo e gas natural
(em usinas termoelétricas, industrias, automoveis e sistemas domésticos
de aquecimento);

e atividades agropastoris;

® lixdes;

® aterros sanitarios.

A concentragao desses gases em determinadas dreas da atmosfera,
formando uma camada que funciona como isolante térmico, ocasiona
um fendmeno conhecido como “efeito estufa”. Esse fendmeno dificulta a
irradiagdo do calor da Terra para o espaco, podendo até bloqued-la. Com
isso, retém o calor nas camadas mais baixas da atmosfera, provocando
MUDANGA DO cLIMA devido ao aquecimento global do planeta.

Assim:

A mudanca global do clima é um dos mais graves problemas
ambientais deste século. Nos ultimos 100 anos, registrou-se um
aumento de cerca de 1 grau centigrado na temperatura média
da Terra. (...) Embora o clima tenha sempre variado de modo
natural, a velocidade e a intensidade observadas no aumento
da temperatura nesse periodo sdo incompativeis com o tempo
necessario a adapta¢io natural da biodiversidade e dos ecossistemas
(LOPES, 2002, p. 9-10).



De acordo com Epstein (2005), o fendmeno do aquecimento
global em fun¢io do efeito estufa tem gerado uma série de discussoes e

questdes de diversas ordens:

(...) questdes de ordem cientifica (previsdes de mudancas
climaticas), econdmica (custos dos prejuizos e custos da prevengiao
destas mudangas), politicas (pressdes de lobies interessados e
consequéncias eleitorais das medidas economicas propostas), éticas
(deve a geragdo atual pagar a conta do aquecimento global para

evitar suas conseqiiéncias desastrosas para as geracdes futuras?).

Essas questoes tém gerado diferentes explicages a respeito das

causas e, principalmente, das conseqiiéncias e possiveis solu¢oes para o

problema do efeito estufa e do aquecimento global. Essas explicacdes,

devido as divergéncias de opinides e interesses, em vez de elucidar a

populacdo sobre o problema, tém, muitas vezes, ocasionado duvidas

e discussoes entre diferentes grupos: politicos, cientificos, econémicos,
sociais etc.

Em decorréncia da importancia do problema, a mudanga do clima

no planeta tem sido objeto de discussio em diferentes encontros, reunides,

convengoes e conferéncias, tanto nacionais como internacionais:

A Conveng¢ao-Quadro das Nagoes Unidas sobre Mudanca do
Clima — CQNUMC, adotada durante a Rio 92 (...), estabeleceu
um regime juridico internacional para atingir o objetivo principal de
alcangar a estabilizagio das concentragoes de gases de efeito estufa
na atmosfera em nivel que impeca uma interferéncia antrdpica
perigosa no sistema climatico.

Embora nio defina a forma de atingir esse objetivo, a CQNUMC
estabelece mecanismos que ddo continuidade ao processo de
negociagdo em torno dos instrumentos necessarios para que esse
objetivo seja alcangado (LOPES, 2002, p. 10).

Em consideracdo as orientacoes da Conven¢io-Quadro das
Nagoes Unidas sobre Mudanga do Clima (1992), foi organizada, em

Berlim (19985), a primeira conferéncia das partes, que:

(...) reconheceu a inadequacio do compromisso dos paises
industrializados de estabilizarem as suas emissdes no ano 2000
nos niveis de 1990, e por meio do Mandato de Berlim iniciou

processo negociador visando a adog¢io de um Protocolo com
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compromissos mais profundos para aqueles paises. Como resultado,
foi adotado em 1997 o Protocolo de Quioto, ja firmado por 59
paises, dentre os quais o Brasil (...). De acordo com esse Protocolo,
os paises industrializados comprometeram-se a reduzir o total de
suas emissdes em 5,2% em relagio ao nivel de 1990 (FORUM
BRASILEIRO DE MUDANCAS CLIMATICAS, 2000).

Em 11 de dezembro de 1997, foi estabelecido, em Quioto (Kyoto),
no Japao, o protocolo que recebeu o nome da cidade e veio atender as

determinacoes da Convencao-Quadro das Nagoes Unidas sobre Mudanga

do Clima (CQNUMC). Assim,

O Protocolo, firmado para atingir o objetivo primordial da
CQNUMC, estabelece metas para que as emissoes antropicas sejam
reduzidas em 5,0%, na média, com relacdao aos niveis verificados
no ano de 1990. Essas metas sao diferenciadas entre as Partes, em
consonancia com o principio das responsabilidades comuns, porém
diferenciadas, adotado pela CQNUMC e deverao ser atingidas no
periodo compreendido entre 2008 e 2012, primeiro periodo de
compromisso (LOPES, 2002, p. 10-11).

Para saber mais sobre o Efeito Estufa, a Convencéo sobre

Mudanca do Clima e o Protocolo de Quioto, consulte as paginas do Ministério
da Ciéncia e Tecnologia: <http://www.mct.gov.br/clima/quioto/bndes.htm> e
<http://www.mct.gov.br/clima/quioto/Default.htm>.

Se desejar verificar o “Status de Ratificagdo do Protocolo de Quioto”, visite o
site: <http://www.mct.gov.br/clima/quioto/signata.htm>.

Apesar de ter sido adotado em 1997, o Protocolo de Quioto

somente entrou em vigor no dia 16 de fevereiro de 2005, isto porque:

(...) depois de anos de negociagdes a Rissia concordou, em
novembro de 2004, em ratificar o protocolo. A decisio foi
fundamental para atingir o patamar de assinaturas dos paises que,
somados, sdo responsdveis por, no minimo, 55% das emissoes de
gases poluentes nas taxas de 1990, requisito expresso no texto do
tratado para a vigéncia do mesmo.

Dos 141 paises que assinaram, 72 concordaram em assumir o
compromisso. Mas ainda resta uma grande barreira ao acordo: os
Estados Unidos, responsdveis por cerca de 40% das emissdes se
recusam a ratificar o documento e reduzir suas taxas. A principal
argumentacdo norte-americana é que essa redu¢io implicard
também a reducdo do ritmo de crescimento da economia, gerando

grande impacto para o setor produtivo (CASTRO, 2005).
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A defesa de interesses particulares, de paises como os Estados
Unidos, em detrimento dos interesses e do bem-estar coletivo, faz com
que o planeta e, conseqiientemente, todos os seres que nele habitam

corram riscos, como podemos ver na citacdo a seguir:

Alguns dos principais efeitos adversos sinalizados e ja percebidos
nos dias atuais sio:

— aumento do nivel do mar;

— alteracdo no suprimento de dgua doce;

— maior nimero de ciclones;

— tempestades de chuva e neve fortes e mais freqiientes; e

— forte e rdpido ressecamento do solo.

(...) Em alguns casos, os impactos poderdo ser potencialmente
irreversiveis. Os paises insulares e cidades situadas em zonas
costeiras sdo as mais vulnerdveis a mudanca do clima, com
possibilidades de inundag¢io no médio e longo prazos.

(...) Outras conseqiiéncias significativas podem ocorrer em
muitos sistemas ecoldgicos e sobre a socioeconomia, afetando o
fornecimento de alimentos e os recursos hidricos, bem como a
satide humana (BRASIL. MCT, 2005).

Com o objetivo de estabelecer e articular agdes assumidas na
Conveng¢ao-Quadro das Nacoes Unidas sobre Mudanca do Clima,
o governo brasileiro criou, em 7 de julho de 1999, a Comissdo
Interministerial de Mudanca Global do Clima, integrada por
representantes dos Ministérios das Rela¢oes Exteriores, da Agricultura e
do Abastecimento, dos Transportes, de Minas e Energia, do Planejamento,
Orgamento e Gestao, do Meio Ambiente, de Ciéncia e Tecnologia, do
Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior e da Casa Civil da

Presidéncia da Republica. A esse respeito, podemos observar que,

(...) Dentre as atribuicdes da Comissao destacamos a emissao de
pareceres e o fornecimento de subsidios para politicas setoriais e
posi¢des de governo nas negociagdes da Convengio.

Compete também definir critérios de elegibilidade adicionais aqueles
considerados pelos Organismos da Convencao, encarregados do
Mecanismo de Desenvolvimento Limpo — MDL (CDM) previsto
no Artigo 12 do Protocolo de Quioto da Convenc¢do conforme
estratégias nacionais de desenvolvimento sustentavel.

Caberd ainda a apreciagdo de pareceres sobre projetos que resultem

em reducdo de emissdes e que sejam considerados elegiveis para
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MEcANISMO DE
DESENVOLVIMENTO
Limpo (MDL)

“E um instrumento
previsto no Protocolo
de Quioto para reduzir
as emissoes de gases que
causam o aquecimento
global.

O documento estipula
limites de langamento
de poluentes na
atmosfera. Os paises
industrializados que nio
cumprirem suas metas
podem compensar o
problema financiando
projetos de reducao

da poluicdao em paises
em desenvolvimento”

(PNUD BRASIL, 2004).

0 Mecanismo de Desenvolvimento Limpo — MDL e aprova-los,
se for o caso.
A Comissao podera solicitar colaboracio de 6rgaos publicos e
privados e entidades representativas da sociedade civil, trabalhando
de forma articulada na realizagdo de suas atribui¢oes (BRASIL.
MCT, 2005).

Iniciativas como a do Brasil e de outros paises que também
ratificaram o Protocolo de Quioto aumentam as expectativas com
relagdo ao controle das consequiéncias maléficas do efeito estufa. Por
meio desse controle, MECANISMOS DE DESENVOLVIMENTO LIMPO podem ser
adotados, garantindo, assim, uma vida mais saudavel a todos.

Os profissionais que trabalham com Educacdo e Saide devem
estar atentos a todas as questOes apresentadas durante esta aula,
buscando divulgd-las e discuti-las junto aos diferentes grupos (alunos,
trabalhadores, politicos etc.) e em todos os espagos disponiveis (escolas,

fabricas, inddstrias etc.).
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O primeiro projeto baseado no Mecanismo de Desenvolvimento Limpo (MDL) do Protocolo
de Quioto a ter seu registro aprovado no mundo é brasileiro. E o NovaGerar, que est4 sendo
implementado na cidade de Nova Iguacu, no Rio de Janeiro. Com a inscri¢do, ele pode receber
recursos por reduzir os danos ao meio ambiente.

O trabalho feito no NovaGerar pretende diminuir duplamente a emissdo de gases que
reforcam o efeito estufa. Sua primeira tarefa foi a desativacdo do antigo Lixao da Marambaia,
o que ocorreu em julho de 2004. Em seu lugar, foi construido um aterro sanitario. Essa agdo ndo
visa melhorar somente o tratamento do lixo de Nova Iguagu, mas trazer um outro importante
beneficio. O metano (CH,) — um dos gases liberados em processos de decomposicdo de
material organico e 20 vezes mais poluente que o diéxido de carbono (CO,) —, em vez de ir
para a atmosfera, sera capturado e usado em uma usina termelétrica para geracao de energia
— substituindo, assim, o uso de combustiveis fésseis, mais poluentes. O sistema devera entrar
em funcionamento efetivo em 2006 (PNUD BRASIL, 2004).

CONCLUSAO

Se fizermos uma breve retrospectiva acerca da evoluc¢do do século
passado, perceberemos que as alteracdes provocadas pelo homem na
superficie terrestre se deram numa velocidade no minimo preocupante.
Muitas vezes, entretanto, essas modificacdes s6 podem ser sentidas muito
tempo depois. Foi assim com os efeitos do consumo indiscriminado dos
produtos que continham Clorofluorcarbono (CFCs) em sua composigao,

dos combustiveis fosseis, das queimadas, para falar s6 de alguns exemplos.



E, embora alguns desses e de outros problemas de natureza ambiental
existam hd muito tempo, apenas recentemente passaram a ser alvo de
interesse e de busca de solu¢des mais sistematicas.

Diversos autores (Morin; Scarlato e Pontin) estio de acordo
com a idéia de que a crise ecoldgica nos remete a uma crise dos proprios
valores humanos. E uma crise moral, e também ética. Na verdade, as
nossas condicdes atuais de existéncia, que incluem disparidades entre as
diversas populagdes e regides do planeta, nos fazem pensar que as parcelas
mais poderosas das sociedades (notadamente nio as mais numerosas)
se mantiveram alheias aos riscos provocados pela destruicio ambiental:
habitando dreas menos poluidas, consumindo alimentos sem agrotdxicos,
utilizando dgua de melhor qualidade etc. Vivemos numa sociedade de
consumo. Novas tecnologias sdo criadas para possibilitar melhor uma
qualidade de vida aos seres humanos, mas nem todos tém acesso a elas.
Assim, as necessidades criadas estimulam o consumo desenfreado e a
busca por tecnologias que permitam a producdo crescente de bens e
produtos, gerando cada vez mais impactos no ambiente.

Por outro lado, embora seja importante a discussiao de
temas relacionados a questio da interferéncia humana no ambiente,
¢ importante avangar em direcio a solugdes globalizantes, como o
Protocolo de Quioto. O proprio desenvolvimento de politicas e agdes
visando combater a impunidade e o reparo aos maleficios provocados
por praticas sabidamente danosas como as queimadas, por exemplo,
também seria de suma importincia para coibir essas e outras praticas
similares (SCARLATO e PONTIN, 1992).

Em suma, parece que estamos chegando numa situagio limite em
que as relagdes entre homem, natureza e sociedade devem ser questionadas.
Mudangas no estilo de vida das sociedades contemporaneas, decorrentes
de uma reformulacao das prioridades dos programas de desenvolvimento
dos paises (desenvolvidos e em desenvolvimento), permitiriam, ao menos,
retomar a busca por melhores condi¢oes de existéncia e a almejada

qualidade de vida para todos.
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ATIVIDADE FINAL

O texto a sequir foi extraido do jornal O Globo:

CEDERJ

Quinta-feira, 8 de setembro de 2005 15

O GLOBO
ECONOMIA

DESENVOLVIMENTO LIMPO VALE OURO

Mercado de crédito de carbono cresce 200%, Brasil lucra e disputa

com india.
Luciana Rodrigues e Eliane Oliveira
RIO e BRASILIA

O Brasil comeca a despontar num mercado que cresce a um ritmo
de 200% ao ano. E a venda de crédito de carbono, negécio criado
a partir da entrada em vigor do protocolo de Kioto, em fevereiro
passado. O pais j4 ocupa a segunda posicdo entre os que mais
venderam crédito de carbono, atras apenas da india, e tem cerca de
um tergo dos projetos na fila para certificacdo pela Organizacdo das

Nacoes Unidas (ONU).

(...) O chamado mecanismo de desenvolvimento limpo é simples:
empresas de paises em desenvolvimento que reduzem a emissdo de
gases do efeito estufa vendem esses “créditos” a firmas ou governos
de nagodes ricas, obrigados pelo protocolo a se tornar menos poluentes

até 2012.

(...) As oportunidades para as empresas brasileiras no mercado limpo
vao desde a siderurgia a agricultura, passando pela producdo de
papel e celulose, a industria quimica e a constru¢do de pequenas
hidrelétricas. H4 mercado ainda para aterros sanitarios municipais,
pois o melhor aproveitamento do lixo organico é fonte poderosa de

créditos de carbono (RODRIGUES, OLIVEIRA, 2005, p.15).




LIXO DE GRAMACHO PODERA VIRAR DINHEIRO

Expectativa de ganho com crédito de carbono transformara aterro no

RJ em negdcio viavel.
Luciana Rodrigues

Um milhdo e trezentos mil metros quadrados. Duzentas mil toneladas
por més. Essa montanha de lixo pode, literalmente, virar ouro. O aterro
sanitario de Gramacho — que recebe 70% do lixo do municipio do Rio
e tudo que é descartado em Duque de Caxias, Sdo Jodo de Meriti,
Nilopolis e Mesquita — prepara-se para entrar no valioso mercado de
crédito de carbono. A Comlurb lancara, até outubro, licitacdo para

exploragdo do aterro.

O vencedor terd a concessao por 15 anos e arcard com os custos de
encerrar o aterro e limpar sua area, ja que a Comlurb pretende deslocar
em breve seus despejos para Paciéncia. A licitacdo sé foi possivel gracas
ao retorno esperado com créditos de carbono, o que torna o projeto

economicamente viavel.

— Vamos transformar um problema ambiental em negécio — afirma
Paulo Jardim, da diretoria Técnica-Industrial da empresa. (...) Os aterros
sanitarios oferecem grande potencial de geragdo de créditos de carbono
porque na decomposi¢do do lixo organico é emitido metano, gas

extremamente nocivo a camada de ozé6nio.

(...) Transformar lixo organico em dinheiro também é um objetivo /
perseguido por empresas do agronegocio. A Sadia instalou biodigestores
em trés granjas de criacdo de suinos. Esses equipamentos processam
as fezes dos animais, transformando o metano em biogas usado
como energia para eletricidade ou aquecimento. De sobra, ainda sdo

produzidos biofertilizantes.

A empresa (...) vai financiar projetos semelhantes em seus 3.500 |
produtores integrados, ou seja, pequenos, médios e grandes

proprietarios rurais que cuidam da engorda dos porcos (...) vai

intermediar a venda desses créditos e repassara os recursos para os
produtores que, assim, poderao arcar com os custos do projeto e

aumentar investimentos na melhoria de suas granjas

(RODRIGUES, 2005, p.5).
et AT e —————
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Apobs a leitura detalhada do texto, responda:
1. O que é crédito de carbono?

2. Qual a posicdo ocupada pelo Brasil no comércio mundial de créditos de

carbono?

3. Elabore uma atividade para alunos do Ensino Médio ou do Ensino Fundamental

sobre o mecanismo de desenvolvimento limpo (MDL).

RESPOSTA COMENTADA

Para responder ao item 1, vocé ndo deve ter tido dificuldades, jé que a
resposta se encontra no texto: “Empresas de paises em desenvolvimento
que reduzem a emissdo de gases do efeito estufa vendem esses ‘créditos’
a firmas ou governos de nagdes ricas, obrigados pelo protocolo a se tornar
menos poluentes até 2012"

No item 2, que vocé também ndo deve ter sentido dificuldade em responder,
vocé deve ter dito que o Brasil ocupa a sequnda posi¢do, atrds apenas da
India. Caso deseje se aprofundar, pode buscar outras fontes e visualizar as
posicées de outros paises também:

India 319%

Outros paises da Asia 14%

Brasil 13%

Outros paises da América Latina 22%
Economias em transicdo (ex-socialistas) 6%

Outros 14%.

31%

22%

14%

14%
6%
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Para o item 3, vocé pode elaborar atividades diversas. Como exemplo, pode
solicitar a realizacdo de um semindrio para que os alunos apresentem
0 que é o Protocolo de Quioto (acordo internacional assinado por 141
paises com o objetivo de reduzir a emissdo de gds carbénico (CO,) e de
outros gases do efeito estufa. Mostre também como as nagdes ricas se
comprometeram a diminuir em 5% as suas atuais emissées, podendo
comprar créditos de carbono de paises em desenvolvimento).

Além disso, nesta mesma atividade, os alunos poderiam listar os gases
nocivos & camada de ozénio que sdo emitidos no Brasil: dioxido de
carbono, metano e déxido nitroso.

Uma outra questdo a ser trabalhada seria de que forma o desenvolvimento
limpo poderia substituir situacées convencionais de destinamento do lixo,
de energia e de processos industriais, ou seja, exemplos de como gerar
créditos de carbono. Vejamos alguns:

a) nos aterros sanitdrios, a decomposicdo de lixo orgdnico emite metano,
um gds que é 21 vezes mais agressivo do que o préprio CO,, Assim, se
o metano for transformado em bioenergia (fonte para eletricidade ou
aquecimento) e os excrementos de porcos e outros animais convertidos
em biogds ou biofertilizantes, por exemplo, por meio de biodigestores,
créditos de carbono serdo gerados;

b) a energia gerada devido & queima de combustiveis fésseis emite muito
CO,, Uma forma de solucionar ou minimizar esse problema é a utilizacéo
de energias mais limpas, como a energia solar, a produzida pelos ventos,
pelas marés etc,

) nos processos industriais, 0s setores quimico e de fertilizantes emitem
o oxido nitroso (impacto na camada de ozénio é 310 vezes superior do
do CO,). Assim, se as industrias melhorassem seus processos produtivos,
reduzindo a emissdo desse e de outros gases nocivos, poderiam converter
essa reducdo em créditos de carbono.

RESUMO

A interferéncia humana no ambiente natural, fruto de um grande desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, se por um lado traz muitos beneficios para uma pequena
parcela da popula¢do mundial, por outro lado pode colocar em risco a saude e a
vida dos seres vivos que habitam o planeta Terra. Entre as diversas interferéncias

humanas, destacamos a producdo e a aplicacdo da energia nuclear e as alteracées
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climaticas que vém ocorrendo em funcdo do aumento de certos gases que,
concentrados na atmosfera, ocasionam o aumento da temperatura (efeito estufa).
A utilizacdo de energias mais limpas, que oferecam menos riscos a todos, tem sido
defendida por cientistas, ambientalistas, educadores e todos aqueles que tém um

compromisso com a luta por uma vida mais justa e sustentavel para todos.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Na préxima aula, discutiremos algumas doencas que, apesar dos avancos cientificos
e tecnolégicos existentes, atravessam os séculos, ocasionando sofrimentos e
mortes junto a parcela mais pobre da popula¢do devido a forma injusta e pouco

democratica a que esta submetida.
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Novo século, antigas doencas

Metas da aula

Apresentar os motivos da ocorréncia, ainda hoje, de doencas como a
tuberculose, a hanseniase e a febre tiféide, as suas formas de contégio,
sintomas, tratamentos e prevencao, assim como atividades de Educacao
e Saude que possam ser desenvolvidas com a alunos da Educacgdo Bésica
(ensino formal) e a comunidade em geral (ensino n&o-formal).

Esperamos que, apds o estudo desta aula, vocé seja capaz de:

e identificar e analisar as causas da ocorréncia de doencas que, devido aos
grandes avancos cientificos da atualidade, ndo deveriam mais atingir tantos
individuos;

e realizar algumas atividades de Educacgdo e Saude voltadas para alunos e
professores da Educacdo Basica (ensino formal) e para a comunidade em
geral (ensino nao-formal).

Pré-requisitos

Para melhor compreensao desta aula, é importante que vocé tenha
entendido o que significa ter saude e as interfaces e interdependéncias com
todas as demais dimensoes da vida humana: sociais, politicas, culturais,
econdmicas, educacionais, biolégicas etc. Portanto, se ainda persiste alguma
davida, releia as Aulas 1, 4 e 5 antes de iniciar o estudo.



Educacdo em Saude | Novo século, antigas doencas

INTRODUCAO

56

CEDERJ

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, vive uma situacao
bastante critica em relacdo as questdes epidemiolédgicas, uma vez que
convive, a0 mesmo tempo, com problemas de salde semelhantes aos dos
paises desenvolvidos (cancer, doencas cardiovasculares, estresse etc.) e antigas
doencas caracteristicas de paises subdesenvolvidos.

Isso ocorre porque, apesar de todo o desenvolvimento cientifico e tecnolédgico
existente no mundo atual, a distribuicdo desigual de renda faz com que
grande parcela da populacdo brasileira e mundial conviva em ambientes
pouco favoraveis a promocao da saude, contraindo doencas que nao mais
deveriam existir. Um acesso mais justo e democratico a uma educacdo de
qualidade, aos servicos basicos de saude, aos medicamentos necessarios, a
alimentacao adequada e a ambientes mais salubres ajudaria a amenizar esse
guadro desfavoravel.

Doencas como a tuberculose, a hanseniase, a colera, a febre tifoide e diarréias
de diversas origens ainda ocasionam mal-estar, desequilibrios fisicos, mentais
e sociais e até a morte de muitos individuos, principalmente criangas e pessoas
idosas, que sao os que mais sofrem com esses problemas.

Os governos e 0s meios de comunicacdo costumam dar muita atencao as
doencas que atingem ricos e pobres sem distincdo, ou seja, as doencas “mais
democraticas”, como a AIDS e o cancer. Doencas “menos democraticas”, que
s6 atingem os mais pobres e que, estatisticamente, matam muito mais do que
as outras, ndo costumam ter tanto destaque na midia e nos programas dos
governos. Por isso, nds, que trabalhamos com Educacdo em Saude, temos
a obrigacdo de, mais do que falar sobre sintomas e modos de transmissao,
denunciar e tentar modificar as situacbes socioambientais. Estas sdo as
responsaveis pela transmissao e permanéncia dessas doencas, num século que
parece possuir todos os conhecimentos técnicos e cientificos para erradica-las

ou minimizar bastante as suas manifestacoes.

TUBERCULOSE

A falta de conhecimentos sobre o desenvolvimento dessa doenga
e de um tratamento eficaz levou milhdes de pessoas a morte em todo
o mundo, até quase a metade do século XX. A tuberculose foi um dos

grandes flagelos da humanidade.



“A histéria da tuberculose é quase tdo antiga quanto a da propria
civilizacdo"”, pois existem documentos com registro de sua ocorréncia
desde 3.900 a.C. “No entanto, a comprovacao da sua contagiosidade
e a descoberta da sua causa sé foram demonstradas no final do século
XIX", enquanto que “o uso da radiologia para seu diagnostico de
rotina e de medicamentos eficazes para seu tratamento curativo
s6 foram obtidos no final da primeira metade do século XX"
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, http:
/Iwww.sbpt.org.br/asp/Eventos_DatasComemorativas_02.asp).

Embora a tuberculose ocorra mais comumente nos pulmoes, a
doenca também pode desenvolver-se nos rins, no coracdo, nos
0ss0s e no cérebro.

A aparéncia palida e fragil dos doentes que geralmente morriam
jovens foi motivo de inspiragio para poetas e artistas do mundo inteiro. No
Brasil, a doenga influenciou as obras de varios escritores, como Antonio
Frederico Castro Alves, que morreu aos 24 anos (1847-1871) devido
a tuberculose. Manuel Bandeira (1886 -1968), apesar de ter morrido
devido a um problema cardiaco, conviveu com a tuberculose desde os
dezoito anos e, entre vdrias obras, publicou 0 poema “Pneumotérax”.
O poema, transcrito a seguir, foi retirado do site da Fundac¢do Joaquim
Nabuco (http://www.fundaj.gov.br:8080/notitia/servlet/newstorm.ns.pre
sentation.NavigationServlet?publicationCode=16& pageCode=309&tex
tCode=869), mais precisamente de um trabalho escrito por Semira Adler

Vainsencher sobre a vida e a obra de Manuel Bandeira.

Febre, hemoptise, dispnéia e suores noturnos.
A vida inteira que podia ter sido e que nio foi.

Tosse, tosse, tosse.

Mandou chamar o médico:

— Diga trinta e trés.

— Trinta e trés... trinta e trés... trinta e trés...

— Respire...

— O senhor tem uma escavacdo no pulmio esquerdo
e o pulmao direito infiltrado.

- Entdo, doutor, ndo é possivel fazer o pneumotorax?

— Nao. A tnica coisa a fazer é tocar um tango argentino.
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Chamamos de pneumotoérax a presenca de ar no espaco pleural, ou seja, entre os
pulmdes e as paredes do térax. Isto ocorre devido a inflamagdes nos pulmées. O
tratamento pode ser feito com a introducdo de um dreno de pequeno diametro
(cerca de 0,5cm) na regido do térax em que esta ocorrendo o problema.

A esperanga de cura da doenca comega a tornar-se realidade,
quando Robert Koch, em 24 de marco de 1882, comunicou a Sociedade
Médica de Berlim, na Alemanha, que havia conseguido identificar um
bacilo como agente etioldgico da tuberculose. Esse bacilo ficou conhecido,
mais tarde, por bacilo de Koch.

Esse era apenas o primeiro passo, pois, conforme podemos ver

na citagao a seguir,

Embora o bacilo tenha sido identificado no século XIX, s6 no
século posterior é que viria a ser descoberto um microrganismo
capaz de resistir a doenga e preveni-la. Em 1913, Albert Calmette
e Camile Guerin identificaram o BCG (abreviatura de bacilo de
Calmette — Guerin), dando um importante passo para a prevencao
da tuberculose.

No entanto, a doenga permaneceu incuravel até 1944, ano
em que foi descoberta a estreptomicina. A partir de entdo,
tornou-se possivel utilizar antibacilares que, quando associados
a esta substancia, permitiam a cura de quase todos os casos
(PARENTE, 2005).

Avacina antituberculosa é conhecida como BCG (Bacilo delCaImette—Guerin).
E produzida com um derivado do Mycobacterium bovis. E obrigatoéria para
as criancas menores de um ano.

A existéncia de uma vacina e de medicamentos altamente capazes
de combater a tuberculose deveriam ter livrado a populacdo da doenga.
No entanto, ndo é isso o que se tem observado, tanto no Brasil como
em outros paises em desenvolvimento, uma vez que, segundo calculos

da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS),

(-..) dois bilhoes de pessoas, correspondendo a um tergo da populacao
mundial, estdo infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis. Destas, 8
milhdes desenvolverao a doenga e 2 milhdes morrerdo a cada ano.
O Brasil ocupa o 15° lugar entre os 22 paises responsaveis por
80% do total de casos de tuberculose no mundo. Estima-se uma
prevaléncia de 50 milhoes de infectados com cerca de 111.000
casos novos e 6.000 ébitos ocorrendo anualmente (MINISTERIO

DA SAUDE, 2005).
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O Quadro 14.1, a seguir, foi elaborado a partir das informagoes
obtidas na planilha “Tuberculose (todas as formas) — Distribuicdo de
casos confirmados, por Unidade Federada, Brasil, 1980-2003”, do

Ministério da Saude.

Quadro 14.1: Tuberculose - casos confirmados

MACRORREGIAO
BRASILEIRA

NORTE 7.123 6.579 7.122 3.588
NORDESTE 23.288 22.724 22.244 10.787
SUDESTE 39.479 39.910 36.227 15.654
SUL 8.342 8.404 8.790 4.278
CENTRO-OESTE 3.630 3.565 3.453 1.775

O motivo para que toda essa lamentavel situacdo ainda ocorra

reside em diferentes fatores:

e educagio insuficiente da populac¢do, fazendo com que ndo se
tenha acesso as informacdes necessdrias;

¢ dificuldade de acesso aos postos médicos devido as grandes
distancias existentes entre estes e algumas localidades do pais ou, ainda,
a nio-existéncia de postos de saude, acarretando a nao-vacinagio de
criancas e dificultando o acesso ao tratamento necessdrio;

e alimentacdo inadequada;

¢ condi¢oes insalubres de moradia (casas em locais improéprios,
falta de saneamento basico etc.) e de trabalho;

® abandono do tratamento antes da alta médica.

Todas essas situagdes siao reconhecidas pelo governo brasileiro,

quando o Ministério da Saude (2005) afirma que

A tuberculose ainda é um sério problema da satde publica, com
profundas raizes sociais. Estd intimamente ligada a pobreza e 3 ma
distribui¢do de renda, além do estigma que implica a nio-adesdo dos
portadores e/ou familiares/contactantes. O surgimento da epidemia
de AIDS e o aparecimento de focos de tuberculose multirresistente

agravam ainda mais o problema da doenca no mundo.
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No entanto, mais importante do que reconhecer os fatores
que fazem com que a tuberculose ainda seja um grave problema de
saude publica é elaborar ou implementar politicas publicas capazes de
minimizar ou solucionar esses fatores.

Nos, que trabalhamos com Educacdio em Satide, temos o
compromisso de orientar e divulgar as informagdes necessdrias, para
que nossos alunos e a populacido em geral possam ndo so se prevenir
contra a doenga, mas também cobrar das autoridades competentes a
implanta¢io das medidas socioambientais necessarias.

Bem, que tal agora fazer um pequeno intervalo para beber um
pouco de dgua e esticar as pernas e bracos antes de estudar o proximo

tema?

HANSENIASE

A hanseniase é considerada uma das mais antigas doengas da
humanidade. E, ainda hoje, popularmente conhecida como “lepra” ou
“mal de Lazaro” (uma alusio a Sao Lazaro).

A bactéria causadora é conhecida por bacilo de Hansen ou,
mais precisamente, Mycobacterium leprae. Foi descoberta pelo médico

noruegués Gerhardt Henrik Armauer Hansen no final do século XIX.

Pessoas doentes que ndo estejam em tratamento podem transmitir
o bacilo de Hansen para pessoas sadias, principalmente por meio da
respiracao.

Essa doenca acomete os nervos periféricos, a pele e as mucosas,
podendo apresentar os seguintes sinais:

e manchas ou lesdes esbranquicadas ou avermelhadas;

e presenga de placas e nddulos dolorosos;

¢ sensacao de queimagdo e coceira das dreas afetadas;

¢ perda das sensagoes tateis;

e febre;

e dor nas articulagdes e nos trajetos dos nervos (cotovelos, punhos,

joelhos e tornozelos);
e ressecamento dos olhos;

¢ diminui¢ao da for¢a muscular e atrofia dos dedos das maos e pés.



No passado, o medo de contrair a doenca e de ter de conviver com
as deformidades por ela geradas (perda de dedos e do nariz, atrofiamento
de mios e pés etc.) até a morte, que era lenta e sofrida, foi motivo para
discriminar e afastar da sociedade milhares de pessoas. Pessoas doentes
eram expulsas das cidades e povoados, obrigadas a procurar abrigos em
locais mais ermos e distantes ou, entao, mais recentemente, nos séculos
XIX e XX, levadas para leprosarios, locais onde eram tratadas, muitas
vezes, de maneira precaria.

O Ministério da Saude (2005) informa que,

Apesar de ndo ser considerada uma doenga erradicavel, a hanseniase
tem cura. A Organizagio Mundial da Satde (OMS) estabeleceu
protocolos de tratamento nos quais a duragao varia de acordo com
a forma da doenga. S3o seis meses de tratamento para os pacientes
com poucas lesdes e 12 meses para as formas mais graves, com mais
de cinco lesdes. Ao iniciar o uso das medicacdes, a pessoa deixa de

ser, automaticamente, transmissor da hanseniase.

Com a descoberta do tratamento da doenga por meio da
poliquimioterapia, ou seja, por intermédio da administracio das drogas
rifampicina, clofazimina e dapsona, ndo existe 0 menor motivo para o
afastamento do doente do convivio familiar e social. A partir da primeira
dose, ndo existe mais perigo de o doente contaminar alguém. Porém, a
falta de informacoes, aliada ao medo das deformidades e sofrimentos
ocasionados pela doenca, que ainda hoje existe até mesmo entre os
profissionais de saude, fazem com que muitas pessoas nao procurem o

tratamento no tempo correto, por temer a rotulagio e a discriminagio.

Para evitar a propagacédo da doencga, é importante que todos os membros
da familia e as pessoas que, nos ultimos cinco anos, conviveram de modo
muito proximo a um doente com hanseniase, sejam submetidos a um exame
dermato-neurolégico. O objetivo é diagnosticar se houve a transmissao da
doencga e iniciar o tratamento o mais precocemente possivel, a fim de se
evitar contagio.
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No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) faz o diagnéstico da
doenca (exame dermato-neuroldgico) e oferece tratamento gratuito a
todos os pacientes. Mesmo assim, os numeros de ocorréncia da doenga
sdo preocupantes. De acordo com dados do Ministério da Saude
(20095),

A hanseniase afeta hoje cerca de 30 mil brasileiros, a maioria
vivendo em estados do Norte e do Centro Oeste, onde a prevaléncia
ultrapassa o ntimero de cinco casos a cada dez mil habitantes. O
quadro s6 ndo é mais grave porque, desde o inicio de 2004, a doenga
foi eleita prioridade pelas autoridades de Satide no pais.

(...) Os estados com maior niimero de casos a cada dez mil
habitantes sio Mato Grosso (7,85), Para (6,7), Roraima (6,6),
Rondonia (5,5) e Maranhio (5,4). Os estados de Tocantins, Goias,
Ceard, Pernambuco, Espirito Santo, Amapa, e Rio Grande do Norte

superam a marca de dois doentes a cada dez mil habitantes.

Portadores de hanseniase que ja apresentam sequelas fisicas podem recorrer
ao Sistema Unico de Saude (SUS) para a realizacdo de cirurgias plasticas
de reparagdo gratuitas.

Mais informacées sobre a doenca podem ser obtidas por meio do servico
Disque-Saude (telefone: 0800-61-1997) e do servico Telehansen (telefone:
0800-262001).

Certamente, essas informag¢des demonstram o quanto o quadro
da doenca ainda é grave no Brasil. Para amenizar esse quadro, além das
acoes desenvolvidas pelos profissionais da area da satide, muitos outros
profissionais também deverdo entrar em agao, para que a populagio sofra
menos com a doenga: professores, engenheiros, publicitarios, biélogos,

jornalistas etc.

ATIVIDADE

1. No texto desta aula, foram apresentados alguns dos fatores
socioambientais que fazem com que a tuberculose ainda ocorra em
grande escala em nosso pais. Esses fatores, no entanto, também sao
responsaveis pela ocorréncia de inumeras outras doencas (hanseniase,
febre tifdide, cdlera etc.) que assolam a populacdo mais pobre do pais.

Escolha um dos fatores a seguir e descreva o que vocg, junto com seus
futuros alunos, poderia fazer para minimizar o problema:
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a. educacao insuficiente da populacdo, que faz com que nao se tenha

acesso as informacoes necessarias;

b. dificuldade de acesso aos postos médicos, devido as grandes
distancias existentes entre estes e algumas localidades do pais ou a
nao-existéncia de postos de salide, acarretando a nao-vacinacdo de

criancas e dificultando o acesso ao tratamento necessario;

c. alimentacdo inadequada;

d. condices insalubres de moradia (casas em locais improprios, falta

de saneamento basico etc.) e de trabalho;

e. abandono do tratamento antes da alta médica.

RESPOSTA COMENTADA

E claro que cada um desses fatores requer inimeras e complexas
acoes, para que sejam solucionados. No entanto, isso ndo é motivo
para desanimar, pois vocé e seus alunos sempre poderdo contribuir
para minimizar ou, pelo menos, denunciar o problema. Vamos ver
algumas possiveis contribuicoes:

a. Educagao insuficiente da populagdo, que faz com que ndo se tenha
acesso das informacées necessdrias.

Possiveis contribuicées:

1. divulgar informacées por meio de palestras (adaptadas das

necessidades e caracteristicas locais) em todos os espacos disponivers:
escola, encontros religiosos, associacées de moradores, sindicatos etc;

2. colar cartazes em locais freqientados pela populacéo local: mural
da escola, padarias, mercadinhos, clubes etc.

b. Dificuldade de acesso aos postos médicos, devido ds grandes
distdncias existentes entre estes e algumas localidades do pais ou a
ndo-existéncia de postos de salide, acarretando a ndo-vacinacdo de
criancas e dificultando o acesso ao tratamento necessdrio.

Possiveis contribuicées:

1. orientar a populacdo a vacinar seus filhos e a buscar consultas
sempre que algum sintoma diferente ocorrer;

2. cobrar das autoridades a presenca de agentes de saude na
localidade, caso a mesma ndo disponha de postos de satde ou
hospitais préximos.

¢. Alimentagdo inadequada:

Possiveis contribuicées:

1. buscar, na localidade, formas alternativas de alimentacdo (com
produtos locais),
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2. ensinar a populacdo a utilizar da melhor forma possivel os alimentos
disponivelrs.

d. Condicées insalubres de moradia (casas em locais imprdprios, falta
de saneamento bdsico etc.) e de trabalho.

Possiveis contribuicées:

1. orientar a populacdo a proteger, ao mdximo, suas habitacées contra
o0s vetores de doencas;

2. divulgar medidas de higiene pessoal;

3. cobrar das autoridades a implantacdo de politicas publicas voltadas
para a construcdo de casas populares e saneamento bdsico.

e. Abandono do tratamento antes da alta médica.

Possiveis contribuices: os mesmos procedimentos do item a.

FEBRE TIFOIDE

BAciLo DE ELBERTH A doenca é causada pela Salmonella typhi ou BACLO DE ELBERTH, uma
O nome é uma BACTERIA GRAM-NEGATIVA da familia Enterobacteriaceae. As enterobactérias
homenagem a Karl . .

Joseph Elberth, que merecem destaque médico, pois, apesar de fazerem normalmente parte
descreveu o bacilo em

0 do trato gastrointestinal dos seres humanos, apresentam um diversificado

grupo de microorganismos com grande potencial patogénico, como os
BACTERIAS GRAM-

representantes dos géneros Shigella, Salmonella e Yersinia.
NEGATIVAS

) L A febre tiféide ou tifo é mais uma dentre tantas doengas que
Sdo bactérias que, ao

serem submetidas ao estdo associadas a distribui¢ao desigual de renda e a inadequagio ou a
método denominado . . . . . .
Gram, apresentam, inexisténcia de saneamento bdasico. A esse respeito, vejamos o que diz

ao final do processo,
uma colorac¢ao
avermelhada, enquanto
as bactérias Gram-
positivas apresentam
coloragdo roxa. mundial, associada a baixos niveis socioeconémicos, relacionando-

a citacao a seguir:

A febre tiféide é uma doenca bacteriana aguda, de distribuicao

se, principalmente, com precarias condi¢des de saneamento, higiene
pessoal e ambiental. Foi praticamente eliminada em paises onde
esses problemas foram superados, mas persiste no Brasil de forma
endémica, com superposi¢io de epidemias, especialmente no
Norte e Nordeste, refletindo as condi¢oes de vida dessas regides
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2005).
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A febre tifoide é uma doenga que se manifesta exclusivamente
na espécie humana.

O Quadro 14.2 foi elaborado a partir das informagdes obtidas na
planilha “Febre Tif6ide — Distribui¢ao de casos confirmados, por Unidade
Federada. Brasil, 1980-2003”, do Ministério da Satide. Demonstra bem

a grande incidéncia da doenca nas regides Norte e Nordeste.

Quadro 14.2: Febre tiféide — casos confirmados

MACRORREGIAO
BRASILEIRA

NORTE 413 323 193 165
NORDESTE 396 346 125 191
SUDESTE 32 17 21 15
SUL 12 19 16 11
CENTRO-OESTE 08 00 02 01

Essa situacdo torna-se ainda mais preocupante quando lembramos
que em muitas localidades das regides Norte e Nordeste 0 acesso aos
servi¢os médicos é muito dificil ou inexistente, o que, certamente, faz
com que muitos casos da doenca deixem de ser notificados.

Nessas dreas, apesar de a incidéncia da doenca ter diminuido
nos ultimos anos, a situa¢do ainda é bastante preocupante devido aos
seguintes fatores: inexisténcia ou insuficiéncia de saneamento bdasico;
precariedade das moradias; alto nivel de analfabetismo; escolaridade
insuficiente e falta de conhecimentos sanitarios basicos decorrentes de
uma situac¢io socioecondmica excludente e injusta. A populagido acaba,
entdo, nao sabendo ou nio tendo como evitar a transmissio da doenca
que se da, principalmente, quando fezes humanas ou urina, contendo
Salmonella typhi, contaminam a dgua, o leite, os legumes, as verduras e

os alimentos em geral, e s3o consumidos por pessoas sadias.

O congelamento nao destréi a bactéria causadora da febre tifoide.
Isso significa que vocé pode ingeri-la, por exemplo, em um sorvete ou
picolé que tenham sido produzidos com leite ou dgua contaminados.
A bactéria ndo sobrevive a temperaturas superiores a 60° C. Também
ndo resiste ao tratamento da agua pela adi¢do de cloro.
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A febre tiféide, que é conhecida em alguns locais por “doenca das
maos sujas”, também pode ser adquirida quando um individuo sadio
leva diretamente a boca a mao contaminada com fezes, catarro, vomito,
urina ou pus de uma pessoa infectada pela bactéria e que pode estar

apresentando ou ndo os sintomas da doenga.

Sao alguns dos sintomas da febre tiféide: febre alta e prolongada,
falta de apetite, altera¢des no funcionamento intestinal (prisdo de
ventre ou diarréia), aumento do volume do figado e do baco, dores
de cabeca etc.

O Ministério da Saude (2005) chama atencdo para uma forma

rara, mas possivel de transmissdo da doenga:

Nos anos 70, foram observadas relagdes dessa bactéria com répteis.
Desde entdo e até hoje, pesquisadores verificaram vdrios casos da
doenca que nasceram pelo contato com tartarugas verdes. Fato
que levou, em 1975, uma agéncia governamental americana,
responsdvel pelo controle de qualidade de medicamentos e
alimentos, a vetar a venda de tartarugas aquaticas menores de 10
centimetros, evitando assim que criangas pudessem coloca-las na
boca e contrair a doenga.

Apenas uma pequena percentagem da doenga esta relacionada com
répteis — a maior parte da transmissdo se da por alimentos. No
Brasil, ndo sdo raros os casos de infec¢ao alimentar causada por
salmonela em restaurantes e presidios, devido a contaminacdo dos
alimentos, que pode ter origem em um produto ou no processamento

sem higiene da comida.

No estado do Rio de Janeiro, a notificacio da doenga vem

diminuindo, conforme pode ser visto no Quadro 14.3, a seguir:

Quadro 14.3: Febre tifoide — casos confirmados

2000 2001 2002 2003
RIO DE JANEIRO
12 02 08 06

Isso, no entanto, nio é motivo para grandes comemoracdes, uma
vez que as condigdes responsaveis pela propagacio da doenga continuam
a existir e, em algumas localidades do estado do Rio de Janeiro,

tornaram-se até mais propicias. O aumento crescente da populacao urbana e



da pobreza fazem com que muitas dreas impréprias para a moradia sejam
ocupadas por construgdes irregulares e sem a menor infra-estrutura de
esgotamento sanitario, gerando e/ou ampliando dreas favelizadas. Isso
certamente favorece a incidéncia e a propagacdo da febre tifoide e de

muitas outras doencas.

Entre 1940 e 1944, na campanha da Coréia contra a Manchdria, os japoneses
bombardearam onze cidades com material contaminado com peste e tifo.
O numero de mortos nunca foi avaliado. Nos campos de concentracdo de
prisioneiros de guerra, os japoneses injetaram em prisioneiros de origem
mongol, britanica, americana e coreana solu¢des com principios ativos de
diversas enfermidades epidémicas, resultando na morte de, no minimo, mil
prisioneiros. (http://www.comciencia.br/reportagens/guerra/guerra03.htm)

CONCLUSAO

Conforme apresentamos nesta aula, apesar dos grandes avangos
cientificos da atualidade, antigas doencas continuam a ocorrer € a se
propagar, ocasionando sofrimentos, seqiielas e mortes em uma grande
parcela da populacgio brasileira.

Doencas como a tuberculose, a hanseniase e o tifo s6 continuam a
atingir os individuos devido a injustica social a que estdo submetidos. A
falta de conhecimentos sobre as formas de contdgio, sintomas, tratamentos
e prevengdo dessas doencas, assim como as condi¢oes inadequadas de
vida (falta de dgua tratada, esgotamento sanitirio inexistente ou precario,
servicos médicos insuficientes etc.), o desconhecimento de como agir para
cobrar das autoridades os seus direitos e a falta de participacdo ativa na
implementagio das politicas publicas tornam a populag¢do vulnerdvel a
essas e a muitas outras doencas.

Por isso, os profissionais que trabalham com Educag¢io em Satude
devem estar atentos a todas essas questdes e buscar formas de mobilizar
a populagdo em relacdo a conquista das condicdes socioambientais

necessarias a promogao da saude individual e coletiva.
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ATIVIDADE FINAL

O Quadro 14.4, a seguir, foi elaborado a partir das informacdes obtidas na planilha
“SERIE HISTORICA DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA -RIO
DE JANEIRO, 1980-2003", do Ministério da Saude.

Quadro 14.4: Algumas doencas de notificagdo compulséria

RIO DE JANEIRO

DOENCAS 2000 2001 2002 2003
DENGUE 4.281 68.438 255.493 9.242
LEPTOSPIROSE 206 251 188 175
HEPATITE A 955 1.069 294 298

Sabemos que a dengue é transmitida pela picada de um mosquito; a leptospirose,
pela urina de rato, e a hepatite A, por agua e alimentos contaminados com o
virus. Apesar de serem causadas por agentes etioldgicos diferentes e de terem
sintomas e formas de transmissdo também diversas, essas doencas tém algo em
comum. Com base em tudo o que ja foi estudado até aqui, vocé saberia explicar

como estas doencgas estao relacionadas?

RESPOSTA COMENTADA

Se vocé consegquiu fazer vdrias relacoes, € muito bom. Se, ao contrdrio, vocé
pensou e ndo conseguiu achar nenhuma relacéo, ndo é bom, mas ndo se
assuste! Leia com atencdo os comentdrios a seguir.

Nesta aula e nas anteriores, tentamos demonstrar que a sadde apresenta
vdrias dimensGes e, para que essas sefjam alcangadas, é necessdrio estarmos
atento a vdrios fatores. Temos chamado atencdo para o fato de que muitas
doencas s6 continuam a ocorrer devido & forma como a nossa sociedade
trata a parcela mais pobre da populacdo mundial.

Essas doencas tém em comum o fato de atingirem mais intensamente as
populagdes mais pobres, devido ds precdrias condicbes de vida a que estdo
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submetidas. A presen¢a de valas de esgoto (valas negras) a céu aberto, a
inexisténcia de dgua tratada, o ndo-recolhimento de lixo, a construgdo de
habitacées em locais insalubres, a falta de higiene pessoal e a preparagdo
inadequada de alimentos sdo alguns dos fatores que fazem com que
essas doengas continuem a causar sofrimentos em muitds pessoas.

RESUMO

Apesar de todo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico existente no mundo
atual, a distribuicdo desigual de renda faz com que grande parcela da populacdo
brasileira e mundial conviva em ambientes pouco favoraveis a promocao da saude,
contraindo doencas que ndo mais deveriam estar presentes nessas populagoes.
No Brasil, doencas como a tuberculose, a hanseniase e a febre tifoide ainda
ocasionam muita dor, seqUelas e morte nas popula¢ées mais empobrecidas.
Tudo isso seria evitado ou minimizado, se essas populac¢ées usufruissem de um
tratamento mais igualitario e democratico, o que deveria incluir distribuicdo
de renda mais justa, educacdo de melhor qualidade, servi¢os de saude basicos
acessiveis e funcionais, recebimento de medicamentos, alimentacdo adequada e

suficiente e ambientes mais favordveis a promocao da saude.

INFORMAGCOES SOBRE A PROXIMA AULA

A préxima aula é a ultima da disciplina Educacdo em Saude. Nela, discutiremos a

existéncia de praticas alternativas e novas terapias em saude.
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Praticas alternativas e novas
terapias em sauide

Meta da aula

Apresentar uma outra forma de medicina e
algumas novas terapias em saude.

Esperamos que, apos o estudo do contetido desta aula, vocé
seja capaz de:

e explicar a(s) possibilidade(s) de utilizacdo das terapias
alternativas e de novas terapias em salde;

e desenvolver atividades de Educagao e Sadde voltadas para
alunos e professores da Educacao Bésica e da comunidade
em geral, relacionadas as novas terapias e as praticas
alternativas em saude.

Pré-requisito

Para que vocé encontre maior facilidade
na compreensao desta aula, é importante
que reveja o conceito de modelo
biomédico de salde presente na Aula 1.
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INTRODUCAO

IATROGENIA

Nesta aula, apresentaremos outra forma de medicina: a medicina tradicional
chinesa, que se baseia na meditacdo, na fitoterapia, na acupuntura, na dietoterapia
e na préatica de atividades fisicas. Esses sao os principais instrumentos utilizados
para prevenir e curar doencas. Na verdade, cada um destes instrumentos pode
também ser considerado como uma alternativa ao tradicional modelo biomédico

de saude. Ainda abriremos discussdes sobre novas terapias em saude.

Atualmente, de acordo com Luz (1997, p.15), o termo medicina alternativa
"se reveste de grande polissemia, designando qualquer forma de cura que nao
seja propriamente biomédica”.

A BUSCA POR ALTERNATIVAS AO MODELO BIOMEDICO DE
SAUDE

A medicina cientifica comecou a ser questionada a partir da
divulgagdo e conhecimento publico de resultados contraditérios de
alguns estudos e, sobretudo, de efeitos colaterais indesejdveis, além
de algumas metodologias questionaveis. Na primeira metade dos anos
1970, um ex-padre austriaco-americano langou uma critica contundente
contra a medicina moderna. Para Ivan Illich (1975), a medicina
institucionalizada havia se transformado em uma ameaca 2 satde. Sua
obra influenciou outros intelectuais que passaram a sugerir a fuga, por
parte da populagdo, da medicina tradicional e dos hospitais, jd que
eram entendidos como a origem dos males IATROGENICOS e responsavel
por cerca de 30% das enfermidades que acometem pacientes internados
(MIYAHIRA, 2001).

Palavra de origem grega que significa qualquer alteracdo patoldgica ocasionada em um paciente por um
procedimento médico errado. Para Roberto Passos Pereira, o conceito de iatrogénese aparece, na obra de Ivan Illich,

sob trés formas principais:
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Em primeiro lugar, a iatrogénese clinica, causada pelos proprios cuidados de saude, resultando em danos a
saude atribuiveis a falta de seguranca e ao abuso das drogas e das tecnologias médicas mais avangadas.
Em segundo lugar, a iatrogénese social, decorrente de uma crescente dependéncia da populacdo para com
as drogas, os comportamentos e as medidas prescritas pela Medicina em seus ramos preventivo, curativo,
industrial e ambiental; a iatrogénese social é, ao fim e ao cabo, sinonimo de medicalizagdo social, porque
anula o sentido da saide enquanto responsabilidade de cada individuo e de sua familia e dissemina na
sociedade o “papel de doente”, que é um comportamento apassivado e dependente da autoridade médica.
Finalmente, Illich identifica uma iatrogénese cultural, que consiste na destruicao do potencial cultural das
pessoas e das comunidades para lidar de forma autonoma com a enfermidade, a dor e a morte. Neste caso,
0 que caracteriza o dano € a perda de tudo aquilo que as tradi¢des criaram ao longo dos séculos enquanto
expedientes culturais eficazes para enfrentar a vulnerabilidade humana diante de tais contingéncias da vida.
As praticas tradicionais e o saber espontaneo que lhes acompanham foram, nos tltimos séculos, substituidos
pela figura plenipotente do médico e de sua técnica profissional (...), que trazem a promessa deluséria de
estender indefinidamente a existéncia das pessoas (NOGUEIRA, 2003, p.186).
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As obras de Illich que discutem a medicalizacdo social e
a iatrogenia sdo Medical Nemesis (Némesis da Medicina),
de 1976 e Limits to Medicine: Medical Nemesis - The
Expropriation of Health (Limites da Medicina: Némesis da
Medicina — A Expropriacdo da Saude), de 1977.

Nos dltimos 20 anos, presenciamos um grande crescimento na
busca por terapias alternativas, pois os procedimento habituais (mecanicos,
organicos e quimicos) jd nao satisfazem as aspiracoes de pacientes e nem
mesmo de médicos. O crescente interesse dos individuos por tratamentos
mais suaves e com menores riscos de efeitos adversos decorre, na verdade,
de mudangas nas formas dos homens lidarem com a medicina, com as
doencas e com suas proprias vidas. A compreensdo de que cada ser humano
é tnico e, portanto, diferente dos demais, aliada a idéia de que as pessoas
podem adoecer a partir de seu mundo emocional, embasam a busca por

outras vias terapéuticas.

UMA ALTERNATIVA MILENAR A MEDICINA TRADICIONAL:
A MEDICINA CHINESA

A medicina tradicional chinesa (MTC) surgiu hd cerca de 5000
anos. Ha evidéncias dos primeiros registros médicos inscritos em cascos
de tartarugas e 0ssos. Em 2695 a.C., os principios da MTC, vélidos até
hoje, foram registrados no Livro do Imperador Amarelo, e compreendem
o cultivo de emocdes saudaveis, o fluxo equilibrado da energia no corpo
e a harmonia com a natureza.

Enquanto na medicina tradicional o corpo é dividido em partes,
cada qual ficando sob a responsabilidade de um especialista, a ciéncia
médica oriental € holistica, ou seja, o ser humano é um todo: corpo, mente
e espirito. A MTC considera que o individuo e a sociedade sauddvel
integram uma grande ordem universal, onde a doenga compreende uma
desarmonia individual ou social.

Alids, a separac¢do entre o normal e o patologico, como ocorre
na medicina ocidental, nem estava presente nos textos antigos.
Os chineses, na verdade, consideram ambas naturais — tanto a satde
quanto a doenga —, como partes de um processo continuo de adaptacdo
do organismo a um meio ambiente inconstante. E aqui estda a grande
diferenca entre a medicina ocidental e a oriental: a saide perfeita ndo é

o principal objetivo da MTC, pois a doenga pode ser, em determinados
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momentos de nossas vidas, inevitavel, ja que se apresenta como uma forma
de expressao de conflitos, sofrimentos e dificuldades de adaptacdo ao meio,
vivenciadas por qualquer pessoa no decorrer de sua existéncia.

Assim, a finalidade da medicina oriental é possibilitar a melhor
adapta¢io possivel de um individuo ao seu meio como um todo, o que inclui
exercicios, boa alimentacao, repouso e alegria de viver. Mais do que tratar
sintomas ou 6rgaos do corpo humano, a MTC busca o padrio energético
das pessoas, os elementos da natureza que predominam em seu corpo, os

pontos de bloqueio da energia e as emogdes que desequilibram sua satde.

A MTC se baseia no taoismo, filosofia que trata da esséncia e da natureza da
condi¢do humana e considera que a origem de tudo é o vazio, o ndo-ser. Do vazio
surge a forma e, da forma, o vazio. E esse também é o estado ao qual tudo retorna:
aquilo que existe, morre. O vazio cria a energia, a matéria e o corpo fisico, que
é percebido por nossos 6rgaos sensoriais. Esse corpo é formado por particulas
subatémicas, que s6 podem ser entendidas por meio de suas interconexdes, ou
seja, das relagdes e dos movimentos estabelecidos entre si. O que se revela é uma
relacdo de harmonia e equilibrio entre todas as coisas.

E a Natureza é isso: equilibrio harmonioso! E noés, parte dela! Conhecendo
a Natureza, as pessoas aprendem a conviver em equilibrio consigo mesmas,
e também com o meio. Equilibrio, entdo, é entendido como vida e morte,
fraqueza e forca, salde e doenca, ja que o Tao é responsavel por todos os lados
desse balan¢o. O Tao, uno, origina dois: o Yin e o Yang, que geram trés: Ch’i,
Jing e Shen, os quais formam tudo o mais que existe no Universo. Os conceitos
basicos da MTC sdo:

* matéria, substrato essencial ou Jing;

® energia, substancia que d4 vida a matéria, movimenta-a e a transforma,
ou Ch'i;

e mente, fragdo pensante da matéria, ou Shen.

O Tao prega a inter-relagao entre todos os acontecimentos, regidos
pelos principios da esséncia Ch’i, dos opostos Yin e Yang e dos Cinco
MovIMENTOS que regem a existéncia de todas as coisas, fazendo com que
elas se correspondam e se complementem dentro da vida. Assim, uma dor
qualquer que alguém sinta ndo pode ser resolvida sem que se considerem
os fatores externos aquela pessoa (as proprias condi¢des ambientais:
calor, frio, vento, secura ou umidade), seus correlatos internos, emogoes,

alimentacdo, excessos (fisicos e mentais) e constituicao hereditaria.



O Quadro 15.1, a seguir, apresenta o que cada elemento representa.

Quadro 15.1: Os Cinco MovIMENTOS

Madeira: Yang — Simboliza a for¢a do crescimento e da expansio.

Fogo: Yang — Representa instabilidade, mudangas, impermanéncia.

Terra: Yin — Elemento que nutre, gera, protege; muitas vezes identificado como
terra-mae.

Metal: Yin — Simboliza o poder de agregar, condensar, solidificar, tornar rigido.
Agua: Yin — Representa a fluidez, a capacidade de purificar e de se adaptar.

A doenga, nessa perspectiva, contém ao mesmo tempo sua causa
e efeito, pois, no modo de pensar dos orientais, ndo existe dicotomia
entre corpo e mente, matéria e espirito, estrutura e fung¢do. Deste
modo, ninguém pode viver separado de sua historia, de seu ambiente,
de seu estado fisico e emocional. Como tudo o que existe, nds estamos
em constante movimento. Saude e doenga sio pdlos opostos, mas
pertencentes a um mesmo fluxo de vida.

Para realizar a adaptagio ao ambiente, ninguém poderia ser
mais importante do que a propria pessoa. Isso explica o porqué de o
paciente desempenhar papel fundamental, ativo, na MTC. O individuo
é responsavel pela manutencao de sua propria saude, pelo autocuidado e
até mesmo, em grande parte, pela recuperagio num momento de doenga.
A participa¢io do médico nesse processo é evidente, mas é o individuo
que dirige seu conjunto corpo-mente-espirito.

Com relacdo a energia Ch’i, os chineses acreditam que ela
é transportada pelo corpo através de 12 meridianos (ou canais de
energia). Cada meridiano se conecta a outro por intermédio dos

6rgios e sistemas principais, e o Ch’i flui, irrigando e nutrindo 6rgaos
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e tecidos, promovendo, assim, o efetivo funcionamento do organismo.
Os meridianos sdo, na verdade, uma rede complexa, altamente imbricada,
cobrindo todo o corpo e constituindo canais entre érgiaos, visceras, o

interior e a superficie do corpo, o YIN e 0 YANG.

A observagdo das leis naturais — dia e noite, luz e escuriddo, atividade e repouso
— deu origem ao conceito de YIN e YANG, a primeira manifestacao do Tao, ou seja,
do vazio. Assim,

a dualidade Yin/Yang é a expressio da variagio sucessiva de estados opostos.
Nada é absoluto e tudo contém em si a semente de seu contrario, como
vocé pode observar na figura [a esquerdal, (...) que representa Yin e Yang e
¢é o simbolo do Tao. Essa imagem sintetiza o equilibrio de for¢as ao mesmo
tempo opostas e complementares: o lado preto é Yang e jid contém uma
semente de Yin, representado pelo circulo branco; o lado branco é Yin e
contém a semente do Yang.

A interdependéncia entre Yin e Yang mostra uma relagio de reciprocidade:
um depende do outro, ndo existem separadamente e ndo hd separacio.
Todas as coisas sao governadas por esse principio, como as enchentes e os
refluxos das marés, as 6rbitas dos planetas e seus movimentos em torno do
Sol, a extensao e a contracao dos musculos, o enchimento e o esvaziamento
dos pulmdes, quando vocé inspira e expira. Juntos, Yin e Yang produzem
energia e todos os fendmenos, atraem-se mutuamente € 20 Mesmo tempo
se repelem.

O dia é Yang, mas ao alcangar seu apogeu, o Yin dentro dele comega a
se desenvolver e a mostrar-se gradativamente. Para existir o Yin é preciso
haver o Yang, assim como nao existe frio sem calor, ndo hd sombra se ndo
houver a luz.

No ser humano, essas forcas também estdo presentes: 0 homem é mais
Yang e menos Yin, ja a mulher é mais Yin e menos Yang. Quando esses dois
elementos estdo mesclados em propor¢des corretas em nosso organismo,
fornecem equilibrio energético, gerando satide. Quando as proporcoes se
alteram, vem a doenga, pois a deficiéncia de um leva ao excesso do outro.
Exemplos:

e agitacdo, insOnia e nervosismo sao excesso de Yang e falta de Yin;

e apatia, sonoléncia diurna e timidez excessiva sdo falta de Yang e Yin
demais” (BARROS, 2004, p. 17-18).

Quando um meridiano esta obstruido, a circulacdo
do Ch’i é reduzida, gerando desequilibrio interno,
ou seja, doenga. Um exemplo pode ser observado
no esquema a seguir:

Vocé deve ter percebido que o meridiano do coragéo
flui deste 6rgdo as axilas e desce pelo braco até
o dedo minimo. Assim, pode-se explicar porque
algumas pessoas com problemas cardiacos reclamam
de um formigamento que acomete desde o brago
até os dedos da mao. E a obstrucdo do meridiano
do coragao.
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A doenca na Medicina Chinesa: desequilibrio ou alteracao
energética

A origem da alteracdo energética, ou seja, os fatores que causam
desequilibrio e, conseqiientemente, doenca, sio denominados Ch’i
perversos (energia perversa), e podem ser divididos em trés grupos:

1. fatores externos, relacionados ao meio ambiente = agentes
patoldgicos que entram no organismo (nariz, boca, pele e poros),
relacionados principalmente as alteragdes climaticas;

2. fatores internos, principalmente relacionados as emocoes e
aos sentimentos: quando as emog¢des fluem de forma harmoniosa, ndo
interferem na satide, mas quando alteram o fluxo do Ch’i e desarmonizam
o Yin e o Yang, nos fazem adoecer. As emog¢des que mais freqiientemente
interferem na harmonia, causando doencas, sio:

® raiva — gera o comportamento de agressio ou ataque (ofensivo
ou defensivo). Afeta primordialmente o figado. Durante uma refeicio,
pode atingir também o estdbmago e o baco. As expressdes sio o grito e
0 movimento de arrancar;

® alegria — 0 excesso de alegria pode causar desequilibrio (otimismo
exagerado que pode levar ao delirio de grandeza). Afeta principalmente
o coragio e a mente, tornando confusos os pensamentos;

® preocupagio = obsessdo com a racionalizacdo excessiva —
estanca e depaupera o Ch’i do baco-pancreas, causando diarréia, anorexia
e cansaco. Também diminui o Ch’i do pulmao, podendo gerar ansiedade,
ombros arqueados e rigidez no pescogo;

e tristeza — enfraquece o Ch’i do pulmdo, agita e contrai o
corag¢do. Pode manifestar-se como dispnéia, cansaco, choro. O excesso
dessa emocio leva a quadros depressivos;

e medo — faz o Ch’i dos rins descender, relaxando os esfincteres
e causando incontinéncias urindria e anal;

e ansiedade — tal e qual o excesso de alegria, desperta o Ch’i do
coragio e agita a consciéncia. Além disso, pode ainda causar problemas
no figado e nos rins;

e choque — suspende o Ch’i, afetando o coragio e os rins. Causa

taquicardia, insOnia, falta de ar, sudorese noturna, zumbido e boca seca.
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3. fatores mistos — hereditariedade, estilo de vida, alimentacao,
ocupagio, traumas, excesso de atividade fisica e sexual, excesso de
trabalho, agentes patologicos, dentre outros fatores.

As leis da natureza, atuando sobre o Yin e o Yang, dio origem a
segunda manifesta¢do do Tao: a formacao dos cinco movimentos, que
surge a partir da identificagdo dos cinco elementos mais freqiientes na
natureza: madeira, fogo, terra, metal e dgua.

A MTC diagnostica o paciente a partir da checagem do seu pulso,
das respostas dadas a um questiondrio e, se necessirio, de exames de
laboratério. Os 6rgaos vitais do corpo também sio observados. Cada
um deles corresponde a um dos elementos da natureza e é relacionado
a um determinado aspecto mental, responsavel pelo temperamento
e pelas reacoes subjetivas de cada individuo, originando posturas e
comportamentos especificos. O que ndo podemos esquecer, entretanto,
¢ que, qualquer que seja a fungdo individual do érgio, ela se insere no
conjunto de todo o corpo. Por este motivo, ndo é possivel tratar um 6rgao
isolada e individualmente na MTC, mas sempre como parte de um todo,
ou seja, parte de um organismo que possui emocdes, atividades mentais,

tecidos e 6rgios, que se relacionam entre si e com o ambiente exterior.

Os cinco grandes 6rgaos estdo representados no quadro a seguir (Quadro 15.2). E importante
salientar que, numa pessoa saudavel, cada elemento gera energia para o outro e também
para os 6rgaos correspondentes. E desta forma que o equilibrio é mantido, bem como
uma sensacdo de bem-estar e plenitude. Quando o ciclo energético sofre algum tipo de
bloqueio, a doenca se instala.

Quadro 15.2: Os cinco grandes 6rgaos, segundo a MTC (Fonte: BARROS, 2004.)

. O QUE EM =
ORGAO ELEMENTO M BESEGHILIERIO OBSERVACOES

FIGADO

BACO/
PANCREAS
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A energia do figado e da

Adaptacao ao vesicula, responsavel pela
meio. Esta ligado vitalidade, é purificada de
a memoria, aquilo madrugada e s6 ocorre
. que sobrevive Gera raiva e neste horario. Por isso,

Madeira. - .
ao passado no magoa. deve-se dormir cedo, antes
subconsciente das 23 horas, segundo a
de cada um. MTC. O desrespeito as leis
E nosso arquivo da natureza é uma das
de emogoes. causas de doencas.

Terra. Regras, a PreocuPagéo e Responsavel pela p[odugéo
racionalidade. obsessdo. e pela transformacao.



Intuigdo, funciona

PULMAO Metal. Tristeza.
como uma antena.

RINS Agua. Senidilen, aE Medo.
reacao.

CORACAO Fogo. (CelidLThIC Ansiedade.

espiritualidade.

Purifica e solidifica.

Relacionado a
determinacdo para as
realizagbes pessoais, a
forca de vontade.

Corresponde a mente.
O Ch’i do coracdo tem
a ver com pensamento,
afeto, integracao,
cognigao, criatividade,

sabedoria e vivéncia.

E POSSIVEL TRATAR OU CURAR DOENCAS POR MEIO DE
AGULHAS?

Embora dificilmente uma pessoa ainda nao tenha ouvido falar
de acupuntura, vale a pena defini-la: “A acupuntura é o conjunto de
conhecimentos tedrico-empiricos de medicina tradicional chinesa que
visa a terapia e a cura das doengas através da aplicacdo de agulhas e de
MoXxaAs, além de outras técnicas” (WEN, 2003, p. 9). Ela surgiu na China
durante a Idade da Pedra, ou seja, ha cerca de 4500 anos.

Os conhecimentos da acupuntura vém sendo transmitidos durante
geragoes. Mas, embora exista ha muito tempo, apenas recentemente ela
vem sendo aceita. Na Europa, a Franca foi o primeiro pais a aceita-la.
No Brasil, a acupuntura foi considerada ato médico pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) a partir de 1993, integrando o Conselho de
Especialidades da Associagdo Médica Brasileira (AMB) desde 1998. Em
dezembro de 2001, passou a integrar o rol das 48 especialidades médicas
normatizadas pelo CFM e pela AMB.

Nio se sabe exatamente como se deu o desenvolvimento dessa
técnica, mas, no inicio, as agulhas eram de pedra. Hoje sdo de ligas
de prata, de aco inoxiddvel ou de ouro. Paralelamente, houve o
desenvolvimento da moxabustdo que, com o auxilio de tecnologia
moderna, foi evoluindo da utiliza¢ao de plantas ao uso do infravermelho,

da corrente elétrica, do ultra-som e do raio laser.

Moxa

Espécie de rolo feito
de plantas medicinais
prensadas que é
queimado e aplicado
em locais desejados.
A moxabustdo ativa
pontos de energia do
corpo por meio do
uso da moxa, e o calor
liberado interfere no
sistema de energia
do paciente. Dentre
as plantas utilizadas,
podemos destacar:
Artemisia vulgaris,
amora, alcacus, anis.
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Segundo a MTC, o tratamento com acupuntura visa a normalizar
os 6rgaos doentes por meio de um suporte funcional que exerce um
efeito terapéutico (WEN, 2005). Para a acupuntura, todas as estruturas
do organismo estdo, originalmente, em equilibrio, decorrente da atuacio
das energias Yin (negativas) e Yang (positivas). Assim, se essas energias
estiverem em perfeita harmonia, o organismo tendera a estar com saude.
Em contrapartida, um desequilibrio qualquer serda capaz de originar
doenca. A acupuntura estimula os pontos reflexos que tém a propriedade
de restabelecer o equilibrio, ou seja, ela visa a resultados terapéuticos.

E importante explicitar como se dd4 o mecanismo de acio da
acupuntura. Na verdade, a acupuntura nio se dirige especificamente aos
agentes agressores externos causadores da doenga. Por este motivo, esse
tratamento ndo tem, como objetivo principal, tratar apenas o local que
estd comprometido, mas agir sobre todo o sistema nervoso, de forma a
estimular o mecanismo de compensacio e de equilibrio em todo o corpo

e, desta forma, sanar a doenca.

Para a medicina chinesa, a doenca decorre da interagdo entre os
agentes agressores e a resposta do organismo, comandada pelo
sistema nervoso central. Em alguns casos, a prépria lesdo e/ou os
mecanismos de reagao do sistema nervoso podem piorar a doenca.
Se a lesao for extremamente profunda, ndo é possivel restabelecer
o estado de equilibrio, e o paciente morre.

Voltando ao mecanismo de acdo da acupuntura, Wen (2003, p.

15-16) esclarece:

1. A Acupuntura altera a circulagio sangiiinea. A partir da estimulagao
de certos pontos, pode-se alterar a dinamica da circulacio regional
proveniente de microdilatagdes. Outros pontos promovem o relaxamento
muscular, sanando o espasmo, diminuindo a inflamacio e a dor.

2. O estimulo de certos pontos promove a liberacao de hormoénios,
como o cortisol e as endorfinas, promovendo a analgesia.

3. A Acupuntura ajuda a aumentar a resisténcia do hospedeiro.
Quando hd agressdo externa, alguns sistemas organicos sio
prejudicados. H4 uma regulagio interna para oferecer resisténcia
a doenca. A Acupuntura exacerba esses mecanismos para que, em
menos tempo, o equilibrio e a saide sejam restabelecidos. Muitas
pesquisas revelam ser possivel o estimulo do hipotdlamo, da hip6fise

e de outras glandulas que ajudam na recuperagio.



4. A Acupuntura regula e normaliza as funcdes organicas.

As diversas fungdes no homem sio inter-relacionadas. Se ha

AULA ﬁ MODULO 1

algum distirbio alternando esse inter-relacionamento, ocorre a
manifestacdo de sintomas, e a doenga se estabelece. O estimulo
por essa técnica de tratamento pode dinamizar e restabelecer os
relacionamentos anteriores e apressar a recuperagao.

5. A Acupuntura promove o metabolismo. O metabolismo é
fundamental na manutenc¢ao da vida. Em certas condi¢oes de doenga,
h4 alteracio do metabolismo dos diversos 6rgaos, com conseqiiente
prostragdo e deficiéncia do organismo. A Acupuntura permite a

recuperagio desse metabolismo, importante no processo de cura.

Alguns autores (WEN, 2005; ERNST & WHITE, 2001) indicam
0s aspetos positivos e negativos da utilizagdo da acupuntura, os quais

encontram-se representados no Quadro 15.3, a seguir.

Quadro 15.3: Aspectos positivos e negativos da utilizacdo da acupuntura (Fonte: WEN, 2005; ERNST
& WHITE, 2001.)

Positivos Negativos
e InUmeras possibilidades de aplicagdo. e Temor das agulhas.
e Possibilidade de associa¢do a outras ¢ Necessidade de longo treinamento
modalidades terapéuticas. do terapeuta.
® Reducdo da utilizacdo de medicamentos. ¢ Infeccdo bacteriana ou viral.
e Simplicidade dos instrumentos requeridos. ¢ Erro de diagnéstico.
e Método auxiliar no diagnéstico. e Trauma de tecidos ou érgaos.
® Producdo de analgesia. * Reagdes vegetativas.

e Liberacdo de hormonios.

e Acdo no fluxo sanguiineo periférico.

¢ Reducdo da hipertensdo a curto prazo.

e Auxilio no tratamento de angina por
aliviar a dor.

e Controle da dor (de dente, lombar).

¢ Alivio dos sintomas da osteoartrite.

E importante salientar, contudo, que, embora exista uma lista
de aspectos negativos relacionados a acupuntura, colhidos em diversas
fontes bibliogrificas, Wen (2005) e Ernst & White (2001) concordam
que o risco de efeitos colaterais graves é relativamente baixo com a
utilizagdo de acupuntura (1:10000 para 1:100000, segundo WHITE
et.al. apud ERNST & WHITE, 2001, p. 186).
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ATIVIDADE

1. Monte uma atividade para seus alunos, visando a demonstrar
a ampla possibilidade de utilizacdo da acupuntura na atualidade.

8
™ |

COMENTARIO

Vocé pode realizar a tarefa proposta de diferentes maneiras. Uma
delas é solicitar a realizacdo de uma pesquisa na internet. Certamente,
uma pequena busca trard indmeros sites, onde vocé poderd visualizar
as mais diversas possibilidades de utilizacdo da acupuntura na
atualidade. Como exemplo, selecionamos o endereco: <http.//www.
planetanatural.com.br/detalhe.asp?cod_secao=3&idnot=191>. Nele,
podemos destacar trés aplicacées da técnica:

* na gravidez: a acupuntura tem a finalidade de avaliar e de auxiliar a
boa evolugdo da gravidez, por meio da estimulagdo de pontos reflexos
que tém a propriedade de restabelecer o equilibrio. O crescimento
e o desenvolvimento do feto sdo garantidos pelo sangue da mae
e dependem do estado dos drgdos maternos. Quando hd melhora
do equilibrio, o sistema imunoldgico e a resisténcia do paciente
também melhoram. Como auxiliar no tratamento das desarmonias
da gravidez, a utilizagdo da acupuntura reduz a necessidade do uso
de drogas como ansioliticos (calmantes), antiinflamatdrios, corticéides
e analgésicos, reduzindo, assim, as possibilidades de efeitos colaterais
sobre o feto. Alguns sintomas e doengas tratados: hiperemese gravidea
(vémito), ansiedade, dor abdominal, cdlica, constipacdo, azia, gastrite,
caibras, edemas, trabalho de parto prematuro, lombalgia, candidiase
e depressdo pos-parto (OLIVEIRA, 2005);

* na odontologia: o Dr. Palle Rosted da Universidade de Sheffield,
na Inglaterra, salienta que pesquisas médicas demonstram que a
acupuntura ajuda a tratar o travamento da mandibula e controla a
dor apdés procedimentos dentdrios. Para ele, a acupuntura deveria ser
utilizada com tratamentos convencionais para, por exemplo, acelerar
o efeito da anestesia (PLANETA NATURAL, 2005),

* no tratamento de dependentes quimicos: um estudo publicado em
um jornal de Medicina dos Estados Unidos, com duracdo de oito
semandas e participacdo de 82 pacientes (dependentes de cocaina
e heroina), mostrou que pacientes que receberam tratamento de
acupuntura, juntamente com aconselhamento médico, apresentam
maior propensdo a terem testes negativos de cocaina do que
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aqueles que ndo fizeram o tratamento, além de possuirem maior
tolerdncia a abstinéncia. 53,8% dos pacientes que receberam o
tratamento com acupuntura estavam livres da droga na dltima
semana de tratamento. Um resultado considerado muito bom, se
comparado com os dois grupos de controle que apresentaram
23,5% e 9,1% de pacientes livres da droga. Arthur Margolin, um
dos pesquisadores, ressalta que o estudo mostra que terapias
alternativas auxiliam outros tratamentos contra a dependéncia
quimica (PLANETA NATURAL, 2005).

A UTILIZAGCAO DE PLANTAS E ERVAS COM FUNCOES
MEDICINAIS: A FITOTERAPIA

H4 muito tempo, plantas e ervas sdo utilizadas como matérias-
primas que originam drogas, por meio de processos industriais que as
modificam quimicamente. Mas o que significa fitoterapia? A palavra
fitoterapia é formada pela unido de dois radicais gregos: fito, que vem
de phyton (planta), e terapia, que vem de therapéia, significando, entao,
tratamento ou preven¢io de doengas por meio da utiliza¢ao de plantas
medicinais.

A utilizagdo de plantas medicinais ndo é recente. Na verdade, essas
plantas tém sido um recurso terapéutico importante desde os primérdios
da humanidade, possuindo lugar de destaque nos registros sobre médicos
famosos da Antigiiidade — Hipdcrates, Avicena e Paracelsus (ALVES &
SILVA, 2003).

A grande vantagem atribuida a fitoterapia refere-se a sua baixa
(e até mesmo ausente) possibilidade de efeitos adversos. Uma outra
vantagem em relacio aos medicamentos alopdticos é o seu baixo custo.
A utilizagdo desta terapia vem crescendo e convertendo mais adeptos
no meio médico, desde a década de 1980, quando pesquisas com
medicamentos FITOTERAPICOS PADRONIZADOS demonstraram a possibilidade
de efeitos controlados em humanos (ALVES & SILVA, 2003).

A grande diferenca dos fitoterapicos em relagio aos medicamentos
alopaticos é que estes utilizam uma tnica molécula ou algumas poucas
substancias dirigidas para um unico alvo identificado no organismo, cuja

acao é plenamente mensurada. Por outro lado, quando se utilizam plantas

FiToTERAPICOS
PADRONIZADOS

Apresentam

uma substancia

em determinada
concentracao, o

que confere a esses
produtos acdo de
medicamento, passivel
de ser medida e

cuja qualidade é
controlada.
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medicinais, o individuo recebe uma série de elementos que interagem
entre si em varios 6rgdos e sistemas, obtendo-se também um resultado
final, mas que nem sempre serd completamente quantificado.

As plantas medicinais possuem principios ativos agrupados
de acordo com suas caracteristicas. A fitoquimica, ou seja, 0 ramo
da quimica que estuda as caracteristicas das plantas e ervas, estuda
cada um desses grupos, considerando suas estruturas quimicas e suas
propriedades biolégicas. A partir desse estudo, podem ser avaliadas
as potencialidades terapéuticas, toxicas e as estratégias para o uso e a

combinacio de substancias, visando a elabora¢io de um fitoterdpico.

Para maiores informagdes, vocé pode acessar o site
da Sociedade Brasileira de Quimica ou o do Nucleo
de Pesquisas de Produtos Naturais (NPPN), que sédo,
respectivamente: http://www.sbgrio.sbqg.org.br e http:
/Iwww.nppn.ufrj.br.

ATIVIDADE

2. Faca uma pequena pesquisa, sobre as propriedades das
plantas medicinais. Se quiser, acrescente o desenho das plantas
estudadas.

COMENTARIO

Vocé pode realizar esta atividade de diferentes maneiras: pode
visitar locais onde os fitoterdpicos sejam comercializados, como
farmdcias, lojas de produtos naturais e feiras, conversar com
pessoas mais velhas da localidade onde mora ou trabalha,
pesquisar em livros ou ainda recorrer a internet. Desse
modo, vocé poderd identificar as fungées de algumas plantas
medicinais, como por exemplo:

« pimenta-do-reino (Piper nigrum): suas propriedades incluem
acdo antialérgica, anti-reumdtica, estimulante, antidiarréica,
anti-séptica e antifingica, requladora da menstruacdo. Indicada
em casos de cdlculos renais, infeccées urindrias, convulsées,
diarréias, nduseas, vémitos, doencas reumdticas, impoténcia e
distdrbios menstruais;



* agrido (Sisymbriu nastutium): acdo sobre a energia do pulmdo,
melhorando o seu funcionamento e atuando como expectorante.
Indicada para combater tosse seca, quadros de dificil expectoracéo e
em alguns tipos de asma. Também utilizada em casos de inapeténcia.
Muito indicada para fumantes crénicos. Em crian¢as, estimula o
apetite. Estimula a ovulagdo em mulheres, mas tem efeito abortivo.
O melhor é consumi-lo em saladas.

Hd ainda fitormdnios, ou seja, compostos ndo-esterdides, encontrados
em vegetais que possuem capacidade de adesdo aos receptores
hormonais, podendo agir como antagonistas ou agonistas do
estrogénio. Nos casos de excesso de producdo de esterdides
enddgenos, os fitoesterdides atuariam com uma regulagdo para baixo,
ou seja, diminuindo a hiperestimulacéo (casos de hiperestrogenismo,
utilizacdo de estrogénios exdgenos). Em casos de baixa quantidade
de horménios, até mesmo uma estimulacdo suave resulta numa
melhora dos sintomas de caréncia, e o organismo se estabiliza
em niveis hormonais mais baixos. E o que ocorre, por exemplo, na
menopausa;

* soja (Glycine): foi inicialmente estudada por seu consumo
estar relacionado a baixo indice de manifestacées no climatério
em mulheres japonesas e chinesas, sendo que esses indices
apresentavam padrées ocidentais quando essas mulheres adotavam
dietas de americanas e européias. Dentre os efeitos encontrados,
podemos citar:

« reducdo de fogachos em mulheres em menopausa;

« aumento da densidade dssea e do conteddo mineral ésseo;
* diminuicé@o do colesterol circulante e dos niveis de LDL;

« diminuicédo dos niveis de estradiol circulante;

* diminuicdo do risco para cancer de mama, endométrio e
prdstata;

« melhora do perfil cardiovascular;

* acdo antioxidante.

O livro Fitohorménios: abordagem natural da terapia hormonal, de Décio Luis Alves & Célia
Regina da Silva (ATHENEU, 2003) é uma boa sugestdo de leitura, caso queira aprofundar
seus estudos!
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A PRATICA DE AQUIETAR A MENTE: A MEDITACAO

A meditacio originou-se na India, hi mais de 5000 anos, na
pratica do ioga. Meditar é fortalecer o Shen, é treinar a mente. Na
tradicdo chinesa, a meditacio se chama Ch’an (tzan). E uma técnica de
concentragdo e de relaxamento, ao mesmo tempo. A finalidade desse
exercicio é absorver a realidade, com todo seu estresse e suas dificuldades,
permitindo, assim, uma vivéncia plena da vida e uma tentativa de
resolucao dos proprios problemas da melhor maneira possivel.

A principal conseqiiéncia é um estado de relaxamento e
tranquilidade da mente. As tensoes do dia-a-dia sdo desfeitas, bem como
o estresse e as magoas do coragdo. Mas Ch’an € iluminacao! O ato de
meditar possibilita 0 autoconhecimento, pois o objetivo fundamental é
ir parando gradativamente as ondas mentais. Assim, meditar é buscar
o siléncio interior que ha dentro de cada um de nés, o qual acaba
se perdendo nesse mundo agitado e na confusio de sentimentos e
pensamentos. A meditacdo € uma maneira eficiente de treinar a disciplina

mental, ou seja, de fortalecer a mente.

Em inglés, define-se o estado meditativo como restful
alertness, ou seja, alerta relaxado: embora o corpo
esteja relaxado, a mente fica alerta. O meditante
consegue tranquilidade e paz interior por meio dessa
pratica (BARROS, 2004 a e b). A mente serena auxilia
na recuperacao fisica, na prevencdo de doencas e até
no processo de cura.

Estudos sobre a meditacio vém sendo realizados de forma
sistematica desde 1960 por Herbert Benson, cardiologista americano
fundador do Instituto Médico Mente/Corpo da Universidade de Harvard,
Estados Unidos. A resposta do relaxamento compreende uma série de
alteragdes psiquicas e fisioldgicas provocadas pela repeticao continua de
um som, uma palavra, frase ou ora¢do, a0 mesmo tempo que ocorre 0
descarte passivo de quaisquer pensamentos. Esse estado de relaxamento
profundo tem a caracteristica de modificar as respostas — emocionais e
fisicas — dos individuos diante das situacoes de estresse, pois o cérebro,
durante o siléncio, estabelece novas conexdes, gera novas idéias e ainda

abandona crengas.



Segundo esse médico, poderiamos evitar cerca de 60 a 90% das
consultas médicas, apenas usando a propria capacidade mental das pessoas
no combate ao estresse, as tensdes, aos medos, as aflicdes e as tensdes que,

por sua vez, causam os problemas fisicos (BARROS, 2004a).

A meditacdo integra os servicos ambulatoriais e hospitalares de
servicos médicos em todo o mundo. No Brasil, o Hospital do Servidor
Publico Municipal de Sao Paulo, a partir de 2000, incluiu a meditagao
em terapias pré e pos-cirurgicas e também no tratamento de dores
cronicas e de hipertensos (BARROS, 2004a).

A ALIMENTACAO COMO FORMA DE INTEGRACAO DO
HOMEM COM A NATUREZA

A alimentag¢io é fundamental para a manutencdo da vida e do
equilibrio, pois permite a extracdo da esséncia (Jin) dos alimentos para
formar o Ch’i do organismo. As medicinas chinesa e indiana classificam
os alimentos de acordo com o seu sabor. Cada sabor se relaciona a um dos
grandes 6rgaos do corpo e a certas emogdes. A alimentag¢do inadequada
—tanto em qualidade quanto em quantidade — gera doengas. “O excesso
alimentar prejudica o intestino e o estdbmago, levando a diminui¢ao do
Ch’i do baco e causando obesidade” (BARROS, 2004b, p. 31), por
exemplo. Além disso, na medicina tradicional chinesa, é muito importante
observar o que, quanto e a forma como comemos.

Assim, deve-se evitar comer em pé ou sobre a mesa de trabalho,
assistindo a televisao, com as emocoes alteradas ou, ainda, retornar ao
trabalho tdo logo tenha acabado a refeicao. O ideal, paraa MTC, é: comer
alimentos frescos, compor as refei¢des com os cinco sabores de forma
moderada, em intervalos regulares, em ambiente relaxante, sem pressa e
adotar o habito de caminhar por cerca de 15 minutos apds comer.

Os Quadros 15.4 e 15.5 apresentam informagdes praticas da

utilizacio de alimentos, segundo a medicina tradicional chinesa.
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Quadro 15. 4: Os alimentos (cinco sabores) e suas fun¢des, segundo a medicina tradicional
chinesa (Fonte: BARROS, 2004b.)

Cinco sabores Funcoes

Salgados e alimentos escuros (cogumelos . . .
S Ameniza o medo e ativa os rins.
e feijao)

Doce e alimentos amarelos (palmito, péssego, . . _
Atua no bago/pancreas. Dissolve as preocupagoes.

aspargos)

Acido (laranja, abacaxi, lim&o) Controla a raiva e os desgastes do figado.

Amargo (café e jild) Controla a ansiedade e ativa o cora¢ao.

Picante e de cor branca (rabanete, nabo) Controla a tristeza, a depressdao e melhora o pulmao.

Quadro 15. 5: Alimentos em excesso e suas consequéncias, segundo a medicina tradicional chinesa (Fonte:
BARROS, 2004b, p. 32.)

Alimento em excesso Conseqtliéncia

Alimentos frios (saladas, frutas, bebidas geladas,  Alteracdo do Yang do baco-pancreas, causando dor
sorvetes e alimentos crus) abdominal e diarréia.

Afetam baco, rins e coragao, causando torpor e

Doces e aglicares 5 .
alteracoes da consciéncia.

Alimentos gordurosos (frituras, banana, Gastrites, Ulceras, sinusite, torpor na regido da cabeca,
castanhas, carnes gordurosas, leite e derivados) cefaléia e bronquite.

Alimentos quentes e alcool Gosto amargo na boca, queimacao, sede.

A medicina alternativa, ou seja, o tratamento a base de plantas medicinais, frutas,
hortalicas, argila e 4gua, visa a restaurar o equilibrio global do ser humano.
A medicina natural freqlentemente relata o poder curativo dos agentes naturais
e do préprio organismo, potencializando a capacidade de auto-regeneragdo
do organismo e eliminando as causas dos problemas de satude. As qualidades
curativas da flora podem ser encontradas em alguns livros. Como exemplos,
vocé pode consultar o titulo Medicina curativa de A a Z, de Carlos Nascimento
Spethmann (Natureza, 2004), ou ainda A cura e a saude pela natureza, de Ernst
Schneider (Casa Publicadora Brasileira, 2004).
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ATIVIDADE
3. Os trechos a seguir foram publicados no jornal O Globo de 4 de
setembro de 2005:
‘ ALIMENTACAO SAUDAVEL INVADE REDES DE “FAST-FOOD”. Procura
’ maior por refei¢des naturais leva lanchonetes a mudarem o cardapio

e estimula a criagdo de empresas.

Hamburguer? Que nada. Na briga pelo consumidor, as redes de fast-
food seguem a onda da alimentacdo saudavel e, por isso, ganham
mais espaco por ter produtos naturais em seu cardapio. Nao € a toa.
Segundo especialistas, o brasileiro esta cada vez mais adepto de uma
dieta que traz beneficios a satide e também a estética.

— O fast-food natural é uma tendéncia. E algumas lanchonetes ja
perceberam isso.

() Em redes que nem sdo tradicionalmente naturais, o consumidor
ja encontra produtos mais saudaveis. (...)

— Pesquisas dizem que as pessoas buscam uma atitude mais saudavel.
(...) A tendéncia inclui as criancas: (...) comecam a abrir cantinas com
produtos naturais nas escolas (RIBEIRO, 2005, p. 35).

Monte uma atividade para alunos do Ensino Fundamental, visando
a demonstrar a busca por uma alimentacao saudavel.

COMENTARIO

Vocé pode realizar essa tarefa de diversas maneiras. Uma delas é
organizar visitas com grupos de alunos a diferentes lanchonetes
de fast-food de sua localidade. E importante que as criancas
constatem ndo apenas a existéncia de alimentos naturais,
mas que possam entrevistar as pessoas que Id trabalham,
indagando sobre maneiras de preparar alimentos mais sauddvers.
Os frequentadores também podem ser alvos de entrevistas,
em que as criancas poderdo constatar os motivos pelos quais
as pessoas estdo adotando um estilo de vida mais sauddvel.
E importante destacar, entretanto, que respostas do tipo “Estou
comendo frutas e saladas para ficar mais bonita!’; embora possam
ser comuns, demonstram uma forte preocupacdo estética, que
deve ser menos valorizada do que a busca por satide.
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EXERCICIOS FiSICOS

Os exercicios fisicos sdo fundamentais para a satude, segundo a
medicina tradicional chinesa. O sedentarismo vai, aos poucos, prendendo
a energia Ch’i que deveria fluir constantemente. Dentre os beneficios
obtidos, podemos ressaltar o aumento do tonus muscular, a melhora da
circulag¢do sangiiinea, a aquisi¢do de satde emocional (tranqiiilidade e
autocontrole), o aumento da atividade intelectual (memdria e raciocinio),
a ampliacdo da convivéncia social e o desenvolvimento de disciplina.

Quando uma pessoa faz exercicios fisicos, usa o Ch’i para
fornecer energia. Em condi¢des adequadas, este é restaurado por meio
do repouso e da dieta. Entretanto, em pessoas que trabalham ou se
exercitam demasiadamente, o Ch’i ndo se restaura. Nessas situacoes, o
corpo usa o Jing (esséncia — responsavel por preservar a base fisiologica
para a sobrevivéncia) para suprir a caréncia de Ch’i, prejudicando os
rins, o bago-pancreas e o coracio.

O sedentarismo, por sua vez, como ji dissemos, também estagna
a circulacdo do Ch’i. Assim, a entrada de agentes externos causadores
de doengas no organismo é favorecida. Desta forma, fica clara a relagio
existente entre prética incorreta de exercicios fisicos e transtornos na

circulacao do Ch’i.

OUTRAS ALTERNATIVAS

A titulo de ilustracao, selecionamos algumas praticas alternativas
de saude, listadas a seguir.

a. Homeopatia — considera o individuo como um todo,
promovendo um tratamento geral, sem tratar somente de 6rgdos,
sistemas, ou da mente do individuo, por exemplo. Para promover a
cura, € necessdrio conhecer todos os sintomas do paciente, os quais
irdo revelar o modo como cada individuo interage com o meio que
o cerca, e embasar a solu¢ao para o que o aflige. Pelos sintomas
apresentados e observados, o homeopata ird escolher, com base na
totalidade sintomdtica do paciente, 0 medicamento que espelhe o seu
paciente e que, dessa forma, seja capaz de cura-lo. Esse medicamento,
entretanto, é composto por substincias oriundas da natureza (animal,
vegetal ou mineral) preparadas somente por diluicdes sucessivas

com agua e alcool e agitadas manualmente ou por aparelhos.



Uma ressalva é que a homeopatia nio deve ser confundida com
fitoterapia ou florais, que também se utilizam de substancias presentes
na natureza, mas estas nao sao preparadas do mesmo modo (diluidas
e agitadas).

O site da Associagio Médica Homeopatica Brasileira (disponivel
em <http://www.amhb.org.br/nuke/modules.php?name=News&file=art
icle&sid=185>) acrescenta as seguintes informagoes: “O que dizer, em
tempos de ditadura, da eficicia e da producdo sob a batuta do reldgio, de
uma medicina que ouve pacientemente toda a narragao que o paciente tem
para fazer?” A resposta esclarece que, em medicina, isto é denominado
anamnese (do grego recordar, relembrar). Uma boa anamnese equivale
a uma boa chance de fazer um bom diagnéstico, afinar o olho clinico
e proporcionar um bom tratamento. Assim, é desejavel que qualquer
médico faca a anamnese desta forma.

Mas, a homeopatia, por recomenda¢io de Samuel Hahnemann
(1755-1843), vai além disto. E preciso tragar a histéria biografica do doente
(e ndo apenas a historia das doengas e da relacao com as enfermidades). Os
médicos homeopatas se excedem na busca de detalhes, pistas de contextos
e circunstancias da vida das pessoas. Buscam significados pessoais e
procuram conhecer cada individualidade, cada particularidade da pessoa,
visando a objetivos simultaneos: compreender a relacio que o doente tem
com sua doenca, pesquisar as motivacoes e percepcoes individuais, avaliar
qualidade de vida, reabilitar, prevenir, promover a satde, reduzir danos,
diminuir riscos, aplacar sofrimentos e curar.

b. Hipnose — é um estado de consciéncia intermedidrio entre
o sono e a vigilia, quando o lado direito do cérebro (que trabalha a
imaginagdo) é ativado, enquanto o lado esquerdo (mais racional) relaxa.
Na hipnose, a mente consciente permite a induciao, deixando a mente
inconsciente se manifestar. Por meio da voz mondtona e repetitiva
do hipnoterapeuta, o paciente atinge o estado hipndtico. Assim, as
ondas cerebrais do paciente passam do estagio beta (da vigilia) para o
estdgio alfa (da hipnose) e o profissional pode sugestionar o paciente,
sugerindo a mente hipnotizada que determinada parte do corpo
estd anestesiada.

A anamnese pré-hipnose é extremamente importante, pois ha

contra-indica¢oes ao método: pacientes com historia psicotica, criangas
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abaixo de 4 anos e pessoas com mais idade, especialmente aquelas que
nio tém muita atividade intelectual. Este procedimento vem sendo
utilizado por dentistas e, embora muitos pacientes tenham medo desses
profissionais, também sentem medo da hipnose, devendo o profissional
desmistifici-la, informando que ninguém faz, sob hipnose, nada que nao
faria se nao estivesse hipnotizado, e que, por questdes éticas, a hipnose
ndo pode ser utilizada sem o conhecimento do paciente.

A utilizagdo de hipnose no Brasil é autorizada aos cirurgioes-
dentistas no artigo 6° da Lei n°® 5.081, de 24/8/66, que regula o exercicio
da Odontologia. Entretanto, requer habilita¢io especifica (MedCenter:
Brasil: Odontologia, disponivel em <http://www.odontologia.com.br/
firstpage.asp?id=32>).

¢. Bodytalk: criado ha dez anos por John Veltheim, quiropratico
e acupunturista, trabalha com o equilibrio da energia do corpo. E um
método complementar a outras terapias. Sob a promessa de ser eficaz para
tratar artrite, dores de cabeca, problemas na coluna, alergias, distirbios
digestivos, infec¢oes, dores, problemas emocionais e de aprendizagem
e fobias, o BodyTalk acessa a chamada inteligéncia inata do corpo, a
qual diz ao profissional o que precisa ser equilibrado dentro do corpo
do paciente. Sem concorrer com outras praticas médicas, mostrando-se
complementar, e ndo exclusiva, esta técnica ndo estabelece diagnosticos.
O que os terapeutas fazem é checar as quebras de energia no corpo e
ajudar a buscar o equilibrio (INTRATOR, 2005).

d. Terapia com células-tronco — sdo células que possuem a
capacidade de se diferenciar e constituir diferentes tecidos do organismo e
de realizar a auto-replicagdo. No site do jornal O Estado de S. Paulo (http:
/Iwww.estadao.com.br/educando/noticias/2004/mai/25/218.htm), conhecido
como O Estaddo, a professora Mayana Zatz, do Departamento de Biologia
do Instituto de Biociéncias da Universidade de Sao Paulo (USP), explica o

que € a terapia com células-tronco:

E uma terapia celular para tratar doencas e lesdes através da
substitui¢do de tecidos doentes por células saudaveis. Por exemplo,
o transplante de medula Gssea para tratar pacientes com leucemia
é um método de terapia celular ja conhecido e comprovadamente
eficiente. A medula 6ssea do doador contém células-tronco

sangiiineas que vao fabricar novas células sangiiineas sadias.



De acordo com (VALENTE, 20035, p. 26),

O Brasil estd prestes a ser o primeiro pais a testar a eficicia de uma
terapia ainda inédita no mundo: o uso de células-tronco adultas
para tratar pacientes vitimas de acidente vascular cerebral. A fase 1
dos trabalhos, que tem como objetivo testar a seguranga da terapia,
comegou ha trés anos e ja estd basicamente concluida. O proximo
passo dos pesquisadores é comprovar a eficicia do tratamento.

(...) O estudo tem como alvo pacientes na fase aguda do derrame,
que estdo na primeira semana apds o acidente vascular. Eles recebem
células-tronco adultas, retiradas da propria medula e tratadas em
laboratério, que sdo injetadas por meio de um cateter introduzido
pela artéria femoral do paciente, na virilha.

(...) Mesmo antes de testar a eficicia do tratamento, os cientistas
ja tiveram resultados positivos. No ano passado, uma mulher
paralisada por um derrame, a primeira a participar do estudo,
voltou a andar em 17 dias, numa recuperacido considerada
excepcionalmente rapida por especialistas, um forte indicio de

que a segunda fase da pesquisa serd bem-sucedida.

CONCLUSAO

As praticas denominadas alternativas em satde, embora ainda
nio produzam consenso no meio cientifico e entre os médicos mais
ortodoxos, vém demonstrando aplicacdes terapéuticas diversas e
grandes possibilidades de integrarem tratamentos em diferentes dreas.
Na verdade, essas praticas decorrem de uma compreensio ampliada
da relagao saude-doenca para além do bioldgico, considerando outras
dimensoes de existéncia e de sofrimento, que nao se restringe a dimensio
fisica dos sujeitos, mas tem relagio com a maneira de cada um reagir e
atribuir sentidos e significados as situagdes.

Daqui decorre a percepcdo de que a relagao ambiente e individuo
¢ determinante das condicoes gerais de satide (LACERDA & VALLA,
2004). Assim, um trabalho pautado na integralidade do cuidado em
saude nao pode estar restrito a tradicional dualidade corpo-mente, mas,
ao contrario, deve considerar o sujeito como um todo.

Nesta perspectiva, o modelo biomédico ndo da conta de cuidar
do sofrimento das pessoas em sua totalidade, pois prioriza diagndsticos

de lesdes e doencas, em vez da atencio e do cuidado integral a saude.
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O APOIO SOCIAL
compreende:

os diversos recursos
emocionais, materiais
e de informagdo que
os sujeitos recebem
por meio de relagdes
sociais sistematicas,
incluindo desde os
relacionamentos mais
intimos com amigos
e familiares préximos
até relacionamentos
de maior densidade
social, como os
grupos e as redes
sociais (VALLA,
GUIMARAES &
LACERDA, 2004,

p- 104).

94 CEDERJ

O cuidado, uma dimensao da integralidade, é referido por Vasconcellos
(1998), que percebe a dificuldade de curar alguns problemas de saude
de familias de populacdes carentes, mas que, no entanto, podem ser
tratados, cuidados e apoiados, no dia-a-dia e em situacdes de crise, pela
equipe de saude.

Assim, as praticas de cuidado integral a saude, que incluem
“o acolhimento, os vinculos de intersubjetividade e a escuta dos
sujeitos” (LACERDA & VALLA, 2004, p. 96), podem estimular a
autonomia desses sujeitos, ajudando-os no processo de ressignificagio
das experiéncias que foram causa de dor e sofrimento e, assim, possibilitar
uma nova atribuicao de sentido (LACERDA, 2002).

Para Lacerda & Valla (2004), a homeopatia e 0 APOIO SOCIAL s30
bons exemplos, pois propiciam estimulo ao desenvolvimento de uma
consciéncia critica e, conseqlientemente, um maior controle da propria
vida. No caso da homeopatia, isso deve-se ao fato de ela estar centrada
na terapéutica (em vez de na diagnose), priorizando a relacio médico-
paciente por meio da utilizagio de um instrumento fundamental na
consulta: a narrativa. Assim, a recorda¢do de uma historia de vida
permite, inclusive, a reelabora¢do de experiéncias vividas, dando-lhes
novo sentido e significado.

O sentimento de pertencer a um grupo social, onde é possivel
compartilhar e trocar experiéncias, favorecendo a reciprocidade e o
cuidado mutuo, auxilia a busca de solug¢des pelos proprios individuos,
visando a aliviar ou resolver problemas, conflitos e sofrimento (SLUZKI,
1997; ZIMERMAN, 1997, apud LACERDA & VALLA, 2004).
Ao retirarem o foco da doenga, essas praticas de cuidado ampliam
a relagdo saude-doenga, entendida como um processo em que sdao
valorizadas a participacdo e a autonomia dos sujeitos na construcio de
outros modos de existir e viver. E nesse processo que a solidariedade se
opoe a valores de competi¢ao, individualismo e isolamento (LUZ, 2001)

constituintes de nossa sociedade.



ATIVIDADE FINAL

Prepare uma atividade para uma turma de Ensino Médio, para promover uma

discussao acerca de outras terapias em saude.

COMENTARIO

Vocé pode organizar diversos tipos de atividades: 1. solicitar a elabora¢do de
um folder de um Centro de satide ficticio onde as pessoas poderiam ter acesso
a outros tipos de tratamento, se contrapondo ao modelo biomédico, 2. simular
um jdri e submeter as terapias ditas ortodoxas e as alternativas a julgamento, 3.
solicitar um levantamento de campo pelos servicos de sadde de sua localidade
para verificar a existéncia dessas terapias; 4. solicitar uma pesquisa em fontes
determinadas etc. Em qualquer dos casos, certamente, vocé encontrard as
mais variadas prdticas ditas alternativas em satdde. Na verdade, € importante
salientar que a terminologia alternativa acaba reforcando um modelo que seria
padrdo, ou seja, o modelo biomédico de saide. Por esse motivo, o ideal seria
falarmos de outras prdticas em sadde, omitindo a palavra alternativa. Nesta
aula, apresentamos apenas algumas dessas prdticas. Certamente, se vocé fizer
uma pesquisa, poderd encontrar diversas outras.
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RESUMO

A Medicina tradicional chinesa apresenta-se como uma boa alternativa as praticas
em saude. Ela inclui a acupuntura, a fitoterapia, a dietoterapia e a atividade fisica.
Ha, ainda, outras terapias alternativas em saude, dentre as quais a mais recente
é a terapia de células-tronco, que tem gerado muitas discussdes. Infelizmente,
como essas praticas nem sempre encontram-se disponiveis na rede publica de
saude, a grande maioria da popula¢do, que ndo pode pagar por um outro tipo
de tratamento, acaba sendo atendida apenas nos moldes do modelo biomédico

tradicional de saude.
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