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Apresentacao

Este livro é produto da I Jornada “Meu corpo fala, mas sera
que entendo?” realizada no més de novembro de 2014, como
parte do projeto de extensdao de mesmo nome cadastrado
na Pré-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, com apoio financeiro do Programa de
Extensao Universitaria MEC/SESu.

A proposta de realizacdo foi feita pelos alunos, bolsistas
e voluntarios, que na época formavam nosso grupo de exten-
sdo, que sdo Clara Ldcia Dias Marques, Emilaine Rebougas
Fernandes, Camila Azevedo Rego, Ana Luiza Gomes da
Cunha, Daiane Krishna de Moraes Pereira, Maria Elizabethe
Cristina de Oliveira, Katiane Barroso de Carvalho, Valéria
Costa da Silva, Rafaella Guilherme Gongalves, Igor Alves da
Silva e Hudson Guilherme Silva da Costa. O grupo contou com
a colaboracdo das Profas. Fivia de Aratjo Lopes e Maricele
Nascimento Barbosa ambas do Departamento de Fisiologia.

A identificacdo da caréncia de discussdo de temas sobre
reproducdo humana, sexualidade, adolescéncia e puberdade
com os professores e outros agentes disseminadores de conhe-
cimento no ambiente escolar é uma preocupag¢ao que me acom-
panha ja ha algum tempo. Minha formacao basica (Ciéncias
Biol6gicas) e meu envolvimento com diferentes facetas do
ensino de fisiologia na graduacao, a saber, curso presencial,
pro-bésica e ensino a distancia, me permitiram verificar a
necessidade da oferta de atividades de atualizacdo e capacita-
¢do para os profissionais que atuam na escola. Nesse sentido
no ano de 2010, iniciei minha relacdo de extremo carinho
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e respeito com as atividades de extensdo universitaria, um
universo desconhecido para mim até aquele momento. Ao longo
desses seis anos de existéncia, nossa agao se fortaleceu com
a aquisicdo de novos parceiros como a Secretaria Municipal
de Educacdo de Natal, RN, o grupo de policiais militares do
Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia
(PROERD) e a Secretaria Municipal de Parnamirim, RN. Além
disso, contamos também com a colaboracgdo de varios profes-
sores da UFRN e profissionais liberais, que s6 me enchem
de alegria por acreditarem e contribuirem com esse sonho
que ganhou o reconhecimento de instancias governamentais,
tendo em vista as trés aprovacoes de propostas submetidos
aos Editais MEC/SESu em 2011, 2014 e 2016. Isso mostra que
a tematica abordada em nossas atividades é essencial para a
construcdo de uma sociedade mais consciente de seu papel
individual e coletivo.

Esse livro é a concretizacdo de um sonho muito especial,
pois tenho ao meu lado pessoas extremamente capazes e que
acreditaram em nossa proposta de construcao de um manual
que pode ser usado por professores e outros profissionais da
educacdo na discussao de um leque muito variados de temas,
que sdo de interesse de todos que tem a ardua tarefa de ensinar.

Quero agradecer em especial a minha colega de tra-
balho e grande amiga, a Profa. Fivia, pela enorme ajuda na
construcao desse livro, pois sei que sem ela o resultado final
nao seria tdo bom como o que agora temos em nossas maos.
Agradeco também a Cecilia Lopes Cavalcanti, uma jovem
artista, que se aventurou nesse barco louco conosco e que
nos presenteou com ilustragdes tdo lindas e caprichadas.
Agradecimento especial aos envolvidos na construcdo do
capitulo de Consciéncia corporal de autoria de Andréa Batista
Rocha, a saber, Ana Karinne Lima (realizacdo das fotos),
Daniel Polari (arte das fotos) e Marina Ciridco Fernandes
(demonstragao dos exercicios apresentados). Um grande abrago
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Maria Teresa da Silva Mota, Fivia de Aradjo Lopes (Organizadoras)

aos autores dos capitulos, e mais uma vez, obrigada pela
parceria. Se preparem, pois outros desafios serdo lancados
muito em breve. Beijo grande.

Profa. Dra. Maria Teresa da Silva Mota

Coordenadora do Projeto de Extensao “Meu corpo fala, mas sera que eu entendo?”
Professora Associado IV do Departamento de Fisiologia da UFRN
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Saude corporal
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Consciéncia corporal
Andréa Batista Rocha

Introducao

Este capitulo vai lhe mostrar como incorporar a pratica de uma
boa postura no seu dia a dia de forma simples através do passo
a passo e ilustragdes demonstrando posturas corretas, exercicios
projetados com padroes de movimentos funcionais, associado a um
trabalho sistematico de conscientizacdo corporal. Vocé aprendera
que a postura confortavel nem sempre é a mais aconselhada, visto
que a postura errada pode levar a desordens musculoesqueléticas
com o passar dos anos sem que vocé se aperceba, levando assim,
a lesdes muitas vezes irreversiveis. Muitos podem até ndo sentir
dores na coluna vertebral, mas saibam que, a coluna comeca a
sofrer sem dar sinais de desconforto. Quando as dores comecam
a aparecer, significa que a coluna ja vem sendo sobrecarregada ha
anos pelo uso incorreto e por movimentos repetitivos.

No nosso dia a dia, fazemos de 2000 a 3000 movimentos
de flexdo com o corpo e quase nenhum de extensao. Comecamos
a fazer movimentos de flexao com o corpo, desde o momento que
levantamos da cama, ao escovar os dentes, entre outros. Uma forma
simples de observar esse padrao é quando ndo é possivel segurar a
escova de dentes fazendo a extensdo dos dedos. Para tal, fazemos
uma garra, que € a flexao dos artelhos, ou seja, a flexao dos dedos
da mao. Agora, se pergunte: quantas vezes por dia vocé faz movi-
mentos de extensao com o corpo? Através dessa simples pergunta
comecamos a ter consciéncia do que fazemos com nosso corpo.
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Dessa forma, pode-se verificar que ndo somente sentar de
forma errada, mas ficar na posicdo bipede sem deixar o quadril
na posicdo neutra, dormir na posicao errada e levantar peso de
forma incorreta, sdo fatores que contribuem para dores na coluna
vertebral. Portanto, é importante entender que o nosso corpo é
uma cadeia, ou seja, cada musculo depende de outro, que depende
dos ligamentos, dos nervos e das articulacdes, e que nds somos
responsaveis pelo nosso bem-estar.

O que é consciéncia corporal?

Quando o individuo percebe onde se encontra o ponto neutro
do quadril, conseguindo assim, reconhecer e identificar os movi-
mentos corporais significa que a percepgao da consciéncia corporal
estd sendo estabelecida em seu cérebro. E através da posicdo neutra
do quadril que o proprio corpo procura uma postura correta. No
inicio, o individuo sente dificuldade em permanecer por horas
com a coluna ereta, mas com o passar do tempo, a medida que
vai adquirindo consciéncia corporal, o seu préprio corpo comeca
a buscar a postura que antes era impossivel manter. Dessa forma,
podemos compreender a consciéncia corporal como uma nogao
perceptual do nosso corpo, tanto em relacdo as estruturas que o
compodem, quanto em relacdo ao espago que ele ocupa.

Prestar atencdo aos sinais corporais é uma forma de auto-
conhecimento, pois com isso, evitamos o surgimento de muitas
doengas por submetermos nosso corpo a condicdes além de sua
capacidade de suportar. A ma postura promove tensao aos musculos
que sustentam a coluna vertebral e consequentemente, auxiliam no
processo de encurtamento muscular, levando assim, a diminuicao
da amplitude dos movimentos. Com a diminuicdo da amplitude
de movimento, as articulacoes comegam a ser sobrecarregadas e
o desgaste articular se instala de forma precoce.

Temos por obrigacdo, imaginar que nosso corpo é uma
maquina e que precisa ser usado de forma correta, ou seja, manter
uma boa postura e praticar alongamentos é um dever nosso.
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Aprendendo a encontrar o
ponto neutro do quadril

Para facilitar o entendimento, faz-se necessario que o indivi-
duo sente-se em uma cadeira, de preferéncia ficando de lado para
um espelho, para que possa acompanhar a mudanga de sua postura:

— Fique na postura bem relaxada e observe seus ombros;

— Em seguida, estique o corpo de forma a ficar com a coluna
ereta e observe-a. Veja que vocé estara com uma postura
errada, ou seja, com uma postura forcada e ndo confortavel;

— Agora, coloque as maos abaixo do quadril (bumbum) e sinta
os dois ossinhos localizados em cada um dos lados. Esses
ossinhos sdo chamados de isquios;

— Agora que encontrou os ossinhos, relaxe sua postura e veja
que os ossinhos ndo estdo mais no centro da palma da mao,
ou seja, estdo localizados mais atras;

— Olhe para o espelho e veja que os ombros estdo relaxados,
ou seja, voltados para frente;

— Agora, tente ficar com a coluna ereta. Observe no espelho e
veja que os ombros foram projetados para tras e os isquios,
estdo na frente da palma de sua mao e ndo no centro dela;

— Em seguida, relaxe sua postura para a inicial, ou seja, volte a
postura errada. Eleve lentamente o seu corpo, de maneira a
crescer como se estivesse sendo puxado por um fio pela cabega
e tente deixar os ossinhos no centro da palma da mao. Logo
em seguida, observe a posi¢cdo dos ombros e da coluna. Os
ombros estardao alinhados com o quadril e a coluna ereta sem
o menor esforco, lhe proporcionando uma postura correta;

—Faca a postura varias vezes, até conseguir achar o ponto neutro
do quadril, sem precisar mais usar as maos para identifica-lo;

— Repita o exercicio varias vezes por dia, assim, vocé ird con-
dicionar seu corpo a manter-se na postura correta.
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Consciéncia corporal

Postura

A melhor forma de verificarmos se estamos com uma postura
correta, é quando conseguimos fazer uma autoanalise de nosso
corpo. Uma boa postura deve ser um habito e ndo uma obrigacao.

Um dos fatores que contribuem para uma boa postura é a
acdo da musculatura estabilizadora do tronco, conhecida como
CORE. Sao os musculos da regidao abdominal que trabalham
em conjunto, que chamamos cinturdao do abdémen (transverso
abdominal, obliquo externo e interno, reto abdominal e multifedo).
Quando eles ndo estdo fortalecidos e ndo se tem uma boa postura,
a coluna fica vulneravel e susceptivel a lesdes com mais facilidade.
Na Figura 1 podemos ver como se constitui nossa coluna vertebral.

Vista ventral Vista lateral Vista dorsal

Figura 1 — Vistas ventral, lateral e dorsal da coluna vertebral

Fotos: Ana Karinne Lima

Cifose

E 0 aumento anormal da regido dorsal da coluna vertebral.
Vista lateralmente, a coluna nao apresenta mais a forma de S e
sim de C (Figura 2 (a)).
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Hiperlordose

E o aumento da curva da lordose cervical e/ou lordose
lombar, ou seja, acentuagado da curvatura. A hiperlordose cervical
projeta o pescoco para frente; na hiperlordose lombar, o quadril
fica muito inclinado para frente, o que se chama de anteroversao
que promove enfraquecimento dos musicos abdominais e gliteos,
levando a encurtamento da musculatura lombar (Figura 2 (b)).

Escoliose

E um desvio lateral na coluna vertebral. Pode ser considerado
um desequilibrio de forcas sobre a coluna vertebral (Figura 2 (c)).

Figura 2 — Ilustracdo de posturas (a) Cifose, (b) Hiperlordose, (c)
Escoliose

Fotos: Ana Karinne Lima. Arte: Daniel Polari
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Ma postura x Tensao muscular

A tensdo muscular acontece quando um musculo ndo tem
recuperacao adequada apé6s um esforco fisico, se houver estresse
emocional, posturas inadequadas e repeticao excessiva de movi-
mentos. Na maioria das vezes, a tensdao muscular acaba gerando
enrijecimento no musculo, formando um nédulo. Podemos chamar
esses nodulos de trigger point ou miogeloses. Quando esses estao
ativos, provocam dores locais e até mesmo, cefaleia.

Como fonte de tensdo ndo podem ser desconsiderados os
efeitos do estresse. NGs podemos ser submetidos a dois tipos de
estresse: fisico e mental, com cada um deles promovendo algumas
alteracdes no individuo. No caso do estresse fisico, os sinais mais
comuns sdo as dores de cabeca constantes; as dores no pescoco,
ombros e costas; as dores nas articulagoes, entre outras. Quanto
ao estresse mental, este é decorrente de uma incapacidade de
administrar com sucesso os desafios diarios e as interagoes sociais
da vida sendo comum a perda da capacidade de concentracdo, a
incapacidade de relaxar, a ins6nia, entre outros, o que contribui para
a ocorréncia de disturbios emocionais, gerando tensdo muscular.

Os exercicios de alongamento somados a uma boa postura
tendem a ser um componente importante para a prevencao desses
pontos de tensdo. Portanto, a combinagcdo de uma boa postura
associada a pausas durante o trabalho com alongamentos, torna-se
primordial para a saude do nosso corpo.

Adequando as posicées corporais

Sentado

Sente-se em uma cadeira de madeira, de forma que seus
pés toquem o chdo. Deixe os joelhos alinhados com o quadril,
mantendo-os com angulacdo de 90°. Em seguida, observe se vocé
esta sentado sob os isquios (tuber isquiatico, ossos do quadril)
com uma leve anteroversao do quadril, ou seja, o quadril voltado
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para frente. Coloque as maos abaixo do quadril de forma a sentir
0s 0ss0s. Deixe o quadril relaxado para tras e aos poucos, va
erguendo lentamente a coluna e o quadril para frente até sentir
que suas maos estdo sob os isquios. Assim, vocé ird perceber
que seus ombros ficaram alinhados com o quadril. Nesta posicao
contribuimos para prevencao de um desgaste precoce de todas as
articulacoes da coluna vertebral e do quadril (Figura 3).

Figura 3 — Comparacdo das posi¢des ao sentar: “V” para a posicao
correta e “X” para a posicdo incorreta

Fotos: Ana Karinne Lima. Arte: Daniel Polari

Posigdo ortostdtica

E através da consciéncia corporal que conseguimos assumir
uma boa posigao ortostatica (posi¢ao em pé). Quando conseguimos
encontrar o ponto neutro do quadril na posicao sentada, é so6
transferirmos o que aprendemos para a posicao ortostatica. Nesse
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caso, o quadril esta inclinado levemente para frente e vocé imagina
que ele estd sendo puxado para cima por um fio sem elevar os
ombros (Figura 4).

Posigdo deitado

Enquanto estamos deitados, os discos intervertebrais se nutrem
e amusculatura relaxa. Muitas vezes dormimos cerca de oito horas e
acordamos com a sensacao de cansago, e isso acontece quando nossos
musculos ndo conseguem relaxar, ou seja, ficam sob tensdo durante
toda a noite. A posicao que assumimos ao deitar é importante para
uma boa noite de sono. Dormir em dectibito ventral (barriga para
baixo) é contra indicado, pois nessa posi¢cdo ndo conseguimos manter
o corpo alinhado e a musculatura relaxada. As vértebras ficam em
estado de torcdo, portanto deve-se procurar deitar em dectibito dorsal
(barriga para cima) usando de preferéncia um travesseiro embaixo
dos joelhos para manter a regido lombar alinhada, ou decubito lateral
com o travesseiro entre os joelhos (Figura 5).

Figura 4 — Esquema corporal para ajuste da posicdo ortostatica. 1 e 2
indicam o ajuste do quadril, e 3 representa a posicdo adequada

Fotos: Ana Karinne Lima. Arte: Daniel Polari
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Figura 5 — Indicacdo das posi¢cdes inadequadas (“X”) e adequadas
(“V”) para ficar deitado

Fotos: Ana Karinne Lima. Arte: Daniel Polari.
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Dicas

— Todo comeco ¢ sempre dificil, mas isso nao impede que,
aos poucos, vocé consiga assumir uma boa postura;

— Fique na postura correta pelo menos 10 vezes ao dia por
pelo menos 1 minuto;

— Nao adianta tentar passar 1h na postura correta logo no
inicio, pois vocé sentira dores pela falta de habito. O interessante
é comecar aos poucos e ir aumentando o tempo de permanéncia
na posicao, até que o incémodo desapareca;

— E importante saber que permanecer mais de 10 minutos
sentado com um padrao cifético, promove o relaxamento dos mus-
culos paravertebrais, fazendo com que as vértebras e os ligamentos
assumam a funcao de sustentacao da coluna, além de favorecer o
enfraquecimento dos musculos abdominais.

Importancia e beneficios do alongamento

Nos tempos atuais, vivemos sob constante pressao, seja
pelo volume de trabalho ou agitacdo das grandes cidades.
Nesse contexto, o sedentarismo e o estresse sao fortes fatores
de risco a nossa saude, que pode ser atenuado com uma rotina
de alongamentos.

E mais facil realizar exercicios de alongamento para prevenir
lesGes do que realizar exercicios com encurtamento muscular cro-
nico e com lesdes ja previamente estabelecidas. O tecido conjuntivo
desempenha um importante papel na amplitude de movimento das
nossas articulacoes. Quanto maior for sua flexibilidade, melhor
sera sua qualidade de vida, pois assim, o desgaste natural das
articulacOes sera bem mais tardio. Da mesma forma que neces-
sitamos respirar para sobreviver, nossos musculos necessitam de
alongamentos para aumentar a flexibilidade e manter uma boa
mobilidade articular.
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Os exercicios de alongamento trazem muitos beneficios
como:

— Ajudam a equilibrar o comprimento dos musculos, o que
alinha o corpo e melhora a postura;

— Aumentam a flexibilidade e a mobilidade articular;
— Reduzem o risco de lesoes;

— Promovem relaxamento e reduzem o estresse.

Exercicios magicos

Os exercicios apresentados a seguir, promovem o alivio
imediato da dor, uma grande sensacao de relaxamento e a sensivel
melhora da circulagdo sanguinea.

Relaxamento da coluna cervical:
— Sente corretamente;

— Gire 3 vezes a cabeca para cada lado, sinta a resisténcia e
ouca se acontece algum estalo;

— Segure com a mao direita a musculatura da nuca;

— Agarre bem firme a musculatura da nuca como uma gata faz
com seus filhotes (puxando como se quisesse descolar a
musculatura);

— Faga movimentos de flexdo e extensdo da cabeca (fazendo
movimento do SIM com a cabeca, 10 repeti¢des para cada
lado);

— Sem tirar a mao do pescoco, agora faca movimentos de nega-
cdo — NAO com a cabeca (10 repeticdes);

— Usando a mao esquerda, repita 0s mesmos exercicios;

—Em seguida, gire a cabeca para cada lado e sinta a musculatura
mais solta.
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Relaxamento dos ombros:

— Coloque a mao esquerda no ombro direito em cima do muisculo
trapézio (entre o pescogo e o ombro);

— Apoie a mao com firmeza e deixe o ombro pendurado;

— Eleve o ombro direito acompanhando a inspiracdo e abaixe
na expiragao;

— Repita 5 vezes;
— Repita 0 mesmo movimento com o ombro esquerdo.
Relaxamento da coluna lombar:

— Fique em pé com os dois pés unidos e incline o tronco para
frente;

— Veja se suas maos encostam no chdo, ou entdo, quanto falta
para isso. Marque com uma régua;

— Em seguida, sente-se confortavelmente em uma cadeira com
encosto e coloque uma bolinha de ténis sob seu pé direito,
de preferéncia sobre um tapete;

— Comece fazendo circulos com a bolinha (a pressao deve ser
suave) até ter controle do movimento;

— Inicie o movimento pelo haltix (deddo do pé) e va transferindo
a bola para os outros dedos até ter controle do movimento;

— Desca um pouco e massageie 0s 0ssos abaixo dos dedos dos
pés;
— Iniciei no centro do pé, depois passe para o calcanhar e volte

para a parte interna do pé (o movimento deve ser feito da
frente para tras);

— Se encontrar algum ponto dolorido, fique massageando-o por
uns 30 segundos;

— Para concluir, leve o pé para frente e para tras, rolando a
bolinha com mais forga;
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— Ao colocar o pé no chao, feche os olhos para sentir melhor
a diferenca. Todo o lado do corpo trabalhado durante o
exercicio vai estar mais relaxado;

— Em seguida, repita 0 mesmo procedimento com o outro pé.
Em torno de 5 minutos com cada pé;

— Depois de exercitar os dois lados, a prova final é levantar,
flexionar o tronco e tentar tocar o chao.
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Apéndice

Exercicios de alongamento para todo o corpo

1 Em pé, com os joelhos
dobrados, ou sentado, man-
tendo as costas alinhadas,
em postura correta, cruze
os dedos das maos acima
da cabeca com as palmas
voltadas para o alto e pro-
mova a extensao dos bracos
até o seu limite, mantendo
por 15 segundos.

2 Em pé, com os joelhos

levemente dobrados, um
dos bracos acima e atras
da cabeca, e cotovelo
dobrado, segure-o com a
outra mao e puxe suave-
mente, inclinando o tronco
para o mesmo lado até o
seu limite, mantendo por
15 segundos. Repetir com
o outro lado.
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3 Em pé, com os joelhos
levemente dobrados, entre-
lace os dedos das maos
atras das costas, apontando
a palma das maos para o
chao e faca a extensdo dos
cotovelos gentilmente até
seu limite. Mantenha por
10 segundos.

4 Sentado, mantendo as
costas alinhadas e a postura
correta, pernas relaxadas,
aponte o queixo para um
dos ombros, sem flexionar
a cabeca, mantendo em
rotacdo maxima até seu
limite por 10 segundos, e
em seguida repita a mesma
operagdo para o outro lado.
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5 Em posicdo de quatro apoios, com os dedos das
maos apontados para os joelhos, leve o tronco
gentilmente para tras até seu limite, sem mover
os apoios. Mantenha a posicao por 15 segundos.

6 Sentado, mantendo a
postura, ou em pé, com 0s
joelhos levemente dobra-
dos, entrelace os dedos das
mados e estique os bragos
lentamente para frente, na
altura dos ombros. Mante-
nha por 15 segundos.
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7 Em pé, com os joelhos
levemente dobrados, ou
sentado, mantendo as cos-
tas alinhadas, em postura
correta, apoie uma das
maos no ombro oposto e,
com a outra, puxe o braco
pelo cotovelo, com o pes-
coco virado para o ombro
do mesmo lado, mantendo
por 10 segundos.

8 Deitado, estique seus bracos, maos e dedos acima da cabeca, com
pernas, tornozelos, pés e dedos apontados para baixo. Mantenha
por 20 segundos.

9 Deitado, certifique-se que a cabega, as costas e a coluna estejam bem
apoiadas. Dobre uma das pernas e, com as maos e os dedos entrelacados,
puxe-a pelo joelho de encontro ao peito, enquanto a outra repousa no
solo. Mantenha por 15 segundos e repita com a outra perna.
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10 Deitado, com as mdos sob a cabeca, quadris e
joelhos flexionados, e as solas dos pés apoiadas no
chdo, cruze uma das pernas e puxe suavemente para
o lado daquela que estiver por cima, apontando o
joelho para o chdao. Mantenha por 20 segundos e
depois inverta a posicao.
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11 Deitado, com os bragos abertos, na altura dos ombros e rela-
xados, passe uma das pernas sobre a outra, que se mantém em
repouso e em extensao, apontando o joelho dobrado para o chao,
puxe com a mao do lado oposto, mantendo o bragco do mesmo
lado na posicdo original. Mantenha por 20 segundos e repita a
operacao com a outra perna.

12 Deitado, dobre as pernas, flexionando joelhos e abduzindo e
rodando os quadris até que as solas dos pés se encontrem. Mantenha
essa posicao por 30 segundos, dentro de seu limite.
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13 Sentado, mantendo
a postura correta, dobre
as pernas, flexionando
os joelhos e abduzindo
e rodando os quadris
até que as solas dos pés
se encontrem, apoie 0s
cotovelos nas coxas
e segure 0s pés com
as maos. Promova a
inclinacdo anterior do
tronco até o seu limite,
que sera mantido por 20
segundos.

14 Em pé, mantendo a
perna de apoio apon-
tada para frente, apoie
o0 pé da outra perna em
superficie segura e,
com o joelho dobrado,
leve gentilmente o qua-
dril & frente, mantendo
a posicdo maxima pra
o seu limite por 20
segundos.



Andréa Batista Rocha

15 Sentado com uma das pernas estendida e a outra
flexionada para apoiar o pé no joelho, incline sua-
vemente o tronco a frente, segurando a posigcao
maxima do seu limite com as maos na perna que
permaneceu em extensao. Mantenha por 20 segun-
dos e repita invertendo a posicao das pernas.

16 Deitado de lado, com a perna no solo levemente dobrada, e a
mao do mesmo lado apoiando a cabeca, dobre a perna de cima e
puxe pelo pé com a mao livre suavemente, mantendo-a paralela
a que ficou em repouso. Mantenha por 30 segundos e alterne o
lado em seguida.
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17 Em pé, com uma
das pernas dobrada e
posicionada a frente da
outra, apoie-se com as
maos em uma parede,
promova a flexdo lenta
do joelho posicionado
atras sem tirar o cal-
canhar do chdo, até
atingir o seu limite, que
devera ser mantido por
20 segundos, trocando
em seguida o posicio-
namento das pernas e
repetindo a operacdo.

18 Sentado, com as
pernas cruzadas,
mantendo a postura
correta, com uma das
maos force a inclinacao
lateral do pescoco em
direcdo ao ombro do
mesmo lado da mao
até o limite, que devera
ser por 10 segundos,
fazendo em seguida
a mesma operagao do
outro lado.



Saude vocal
Lourdes Bernadete Rocha de Sousa

“Os aspectos suprassegmentares
(entonacgdo da voz) sdo conhecidos
como a parte ndo verbal da comu-

nicagdo, sendo ao mesmo tempo,

o préprio corpo das palavras.
A palavra é a mensageira da
comunicagdo, ou seja, do signi-
ficado, da semantica, enquanto
a voz, por meio da melodia, do
como se fala, da entonagdo,

é a mensageira da emogdo. E
assim que o nosso corpo fala”.

O que é voz? Como a voz é produzida?

Do ponto de vista fisiol6gico, a voz é o som produzido pelas pregas
vocais e amplificado nas cavidades de ressonancia mediante o
funcionamento harménico de todas as estruturas envolvidas no
ato fonatério. E o atributo sonoro da comunicacio (Beuttenmiiller
& Laport, 1978; Souza, 2010).

A voz esté relacionada com o comportamento humano,
razdo pela qual a sua producao é altamente influenciavel por
fatores culturais, emocionais e raciais. Portanto, ela é produto da
construcdo historica da vida de cada individuo, sendo modificada
em decorréncia do estado emocional e social do falante, de acordo
com as situacOes vividas por cada um. No entanto, uma voz de boa
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qualidade esta relacionada com a frequéncia adequada, ao sexo e
a idade e a intensidade vocal equilibrada ao ambiente, ou seja, 0
suficiente para ser ouvida. Precisa ser apropriada ao contexto sem
possuir desvios de ressonancia, ndo apresentando desconforto e/
ou esforco para o falante (Green, 1983).

Voz profissional: como cuidar
desse importante instrumento

Nas dltimas décadas, a fonoaudiologia tem direcionado
atencdo especial ao campo denominado voz profissional. A apro-
ximacdo dos profissionais da voz com a fonoaudiologia deveu-se
a promogdo que os fonoaudi6logos realizaram com o objetivo
de mostrar que a orientacdo quanto aos cuidados com a voz e 0
preparo vocal podem beneficiar seu desempenho (Ferreira, 2005).

Durante muito tempo, a associacdo mais evidente que se
fazia a voz profissional era quanto ao seu uso artistico. Numa visdo
global as vozes ndo artisticas sdo a maioria. Uma voz profissional
artistica, por exemplo, é a do cantor, do ator, a qual necessita de
ajustes vocais preferidos de acordo com seu estilo, enquanto que
uma voz nao artistica, como a do professor, apesar de nao necessitar
de ajustes preferidos para desempenhar sua funcao, apresenta
necessidade de cuidados pela grande demanda vocal enfrentada
por este profissional (Souza, 2010). Na sociedade moderna, um
terco da forca laboral depende da voz como instrumento primario
de trabalho (Vilkeman, 2000).

O termo “voz profissional” aplica-se aos individuos que
utilizam a voz de maneira continuada, procurando, por meio de
um modo de expressao elaborada, atingir um publico especifico e
determinado (Satallof, 1998). Ela se refere aquele profissional que
ganha seu sustento utilizando-se de sua voz (Boone & Macfarlane,
1994).

Nas vozes usadas profissionalmente, ha conotacgdes parti-
culares implicitas nas distintas profissdes. Nesse capitulo vamos
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nos reportar a saide vocal do professor, mais detalhadamente a
voz na docéncia, percebendo com clareza que ela faz parte da
rotina profissional nessa carreira, com alta demanda e ao mesmo
tempo, responsavel pela interacdo em sala de aula.

A voz do professor

A voz parece ser a responsavel pelos primeiros elos de
contato entre professor e aluno, e, com certeza, é um dos principais
recursos do trabalho docente (Behlau, Dragone, & Nagano, 2004).
Abordar a voz do professor implica abordar a voz humana com
todas as interferéncias socioculturais presentes na comunicagdo
humana, com todas as exigéncias de uma profissdo que utiliza a
voz intensamente, sem ter ainda com ela uma relacdo profissional.

E um instrumento fundamental na atuacdo do professor
e requer uma adaptacao precisa dos 6rgdos da fonacao sob pena
do surgimento de sintomas disfonicos, mais ou menos precoces,
prejudiciais ao prosseguimento do magistério. Assim, individuos
com alteracOes vocais podem apresentar prejuizos, ou seja, difi-
culdades nas comunicacdes sociais e profissionais decorrentes
de problemas anatémicos e/ou fisiol6gicos relacionados com as
estruturas envolvidas na producdo da voz. Dentre esses prejuizos
estdo falhas na voz, esforco vocal, incomodo ao falar, caracteristi-
cos do impacto, podendo ainda tais prejuizos serem decorrentes do
impacto emocional (causado na maioria das vezes pela ansiedade
e pelo estresse) (Souza, 2010).

Muitos destes profissionais lecionam para um grande niimero
de alunos por sala de aula, em condic¢ées inadequadas ou ambiente
ruidoso, enfrentando uma extensa carga horaria diaria de traba-
lho, fazendo com que estes fatores contribuam para uma maior
incidéncia de sintomas e alteracdes vocais (Choi-Cardim, Behlau,
& Zambon, 2010).

A responsabilidade em transmitir conhecimento e de cumprir
os curriculos escolares leva muitas vezes o professor a relegar
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seus problemas vocais a segundo plano, buscando ajuda somente
quando se torna impossivel produzir uma voz audivel. Na presenca
de um problema vocal, muitas vezes continuam a utilizar a voz
com a mesma demanda, demorando a procurar um especialista,
continuando a agir sem tomar providéncias sobre o que fazer, a fim
de minimizar o problema ou interromper o ciclo de fonotrauma e
mau uso vocal (Behlau et al., 2004).

O ataque vocal brusco, a posicao elevada da laringe, a
tensdo na regido cervical e/ou a cintura escapular e o nivel de
frequéncia inadequada, aliados a fonotraumas como tossir, pigar-
rear excessivamente, gritar e falar em alta intensidade por muito
tempo, podem resultar em trauma mecanico para as pregas vocais,
podendo ocasionar mudanca tecidual, alterando as caracteristicas
vibratorias das pregas vocais.

O professor tem necessidade de uma voz que seja capaz de
suportar uma intensa demanda vocal, como uso prolongado por
varias horas. Essa demanda vocal pode variar de acordo com os
niveis de atuacgao, as caracteristicas ambientais da sala de aula,
a maneira como o professor leciona, bem como com a influéncia
do periodo letivo e a organizacao do trabalho. Dessa forma, o
conforto vocal esta relacionado com a satde geral e a qualidade de
vida do professor, demonstrando que ha necessidade de se buscar
um maior entendimento de como eles percebem suas vozes e a
associam com os diferentes papéis no cotidiano, pois na sua rotina
profissional didria convivem com um nivel de ruido muito intenso.

Na escola, o barulho generalizado e o ruido frequente em
sala de aula interferem na compreensdo da mensagem transmitida
ao aluno, acarretando modificacoes na voz do professor, o qual
necessita se esforcar para vencer o ruido que mascara sua voz,
obrigando-o, assim, a usar sua voz mais intensamente, realizando
esforgo vocal.

As alteragOes de um ou varios parametros da voz associadas
a sinais de fadiga fazem parte do problema que afeta essa popula-
¢do comprometendo o seu desempenho. A fadiga e o fonotrauma
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podem desencadear diferentes patologias e o aparecimento de
graves problemas laborativos, entre eles a incapacidade de exercer
a profissao.

A demanda vocal é frequentemente intensa com professores
lecionando por até trés periodos e muitas vezes ainda exercendo
atividades profissionais paralelas, com o uso excessivo da voz. O
desconhecimento com relacdo aos cuidados com a voz faz com que
os professores ndo percebam se possuem ou nao vozes alteradas,
mesmo porque, para eles, a sua voz com alteracdo ja faz parte de
sua atuacdo profissional.

Nesse sentido, é importante que esse profissional seja capaz
de identificar a presenca de alteracdoes em sua voz, aumentando
a chance de busca por tratamentos especificos e impedindo o
desenvolvimento de ajustes inadequados ao falar na presenga
dessas alteracoes, bem como os ajustes negativos que realiza,
como falar em forte intensidade e com tensdo e foco de ressonancia
inadequados, entre outros ajustes prejudiciais, que podem levar a
sobrecarga do aparelho fonador, proporcionando o aparecimento
de alteracdes vocais.

Ao associar a grande demanda vocal ao alto nivel de exi-
géncia em relacdo a qualidade vocal, observa-se que a quantidade
associada a qualidade insere estes profissionais como um grupo de
risco para o desenvolvimento de alteragcdes vocais, o que justifica
a necessidade do acompanhamento fonoaudiologico desse grupo
de profissionais.

A proposta de assessoria prestada pelo fonoaudidlogo para
questdes relacionadas a voz esta baseada em dois pilares: saude
vocal e expressividade. Entende-se por saide vocal o uso da voz
de maneira equilibrada, sem sobrecarga e esforco, garantindo a
resisténcia vocal para a demanda exigida. J& a expressividade,
esta relacionada a condicdo de comunicacao na qual o profissional
transmite a mensagem de forma clara, atraente, com credibilidade,
conseguindo obter a atencao do ouvinte (Ferreira, 2005; Kyrillos,
2003).
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Portanto, o fonoaudi6logo deve, pela prépria complexidade
de atuagdo nessa area, definir qual o seu objetivo, se a prevencao,
a selecdo de profissional apto a desempenhar o seu trabalho, o
diagnostico da repercussao do trabalho na satde do trabalhador,
ou, ainda, a definicdo de beneficios, pois o profissional da voz
que necessita de atendimento requer uma atenc¢ado diferenciada
da populacdo em geral com alteracdo na voz (Behlau et al., 2005;
Ferreira, 2005).

Nessa perspectiva, o trabalho fonoaudiol6gico como pro-
fissional da voz tem seu foco principal na orientacdo vocal com
caracteristicas e atendimento particular a cada atuacdo profis-
sional. Na atuacao fonoaudiol6gica com estes profissionais, o
reconhecimento do ambiente de trabalho é uma das necessidades
fundamentais. Faz-se necessario que o fonoaudi6logo conhega
as condicoes especificas de atuacdo daquele professor como o
ambiente, a actstica, a presenca de ruidos internos e externos, a
carga horaria, bem como, os ajustes vocais, corporais e musculares
utilizados. Além do trabalho individual do fonoaudiélogo atuando
no diagnostico e tratamento das alteragdes vocais é comum e muito
importante o atendimento a grupo de professores, com orientagcdes
e palestras, orientando quanto a adequacao vocal.

O dialogo com os professores é necessario para que o
fonoauditlogo compreenda o universo no qual estdo inseridos,
como o ambiente de trabalho, as relagcdes entre sujeitos, o dia a
dia de cada professor, quais sdo suas necessidades e dificuldades,
mapeando as condi¢des de desenvolvimento da producao vocal,
como também considerando a dinamica psicossocial do sujeito,
com todos os anseios e desgastes das relacdes profissionais, ou
seja, compreender este profissional numa visdo contextualizada
(Ferreira, 2005).

Orientacoes sobre os cuidados com a voz

Os sintomas mais comuns relatados pelos professores sdo a
rouquiddo, o pigarro/tosse, a dor de garganta/ardor, a fadiga vocal,
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a garganta seca, a perda de voz ou afonia e a variagao na emissao
vocal (Jardim, Barreto, & Assuncao, 2007; Rodrigues, Zambon,
Mathieson, & Behlau, 2013). Dentre esses, os mais citados sdo a
rouquiddo, o cansaco vocal e a garganta seca (Jardim et al., 2007;
Souza, Gurlekian, Sabino, Pernambuco, & Santos, 2014).

A rouquiddo, a fadiga vocal, o ardor na garganta, o esforco
ao falar, a dificuldade em manter a intensidade e projetar a voz e, a
afonia tém sido citados como os sinais e sintomas frequentes entre
os professores (Ferreira et al., 2003), influenciando negativamente
para o processo ensino-aprendizagem Rogerson & Dodd, 2005;
Souza, Gurlekian, Sabino, Pernambuco & Santos (2014).

Esses sintomas geralmente estdo relacionados ao apareci-
mento de sinais que aos poucos vao revelando ao professor que algo
de errado est4 acontecendo com sua voz. Ele comeca a perceber que
sua voz esta ficando mais rouca no final da semana de trabalho. A
voz comeca a falhar, demonstrando o esforco realizado no sentido
de compensar as dificuldades que vao impedindo a emissdo de
uma voz mais confortavel. Além disso, ela comeca a ficar rouca
por mais dias e vai apresentando diminuicdo da sua flexibilidade
e volume, apresentando a frequéncia geralmente mais grave que
o habitual (Souza, 2010)

A intervencdo fonoaudiol6gica com professores inclui
desde orientacdes acerca da satide vocal, ao treinamento vocal
e os programas de prevencdo a disfonia (Vieira, Rocha, Gama,
& Gongalves, 2007). A satide vocal refere-se as orientagdes que
vao desde os mecanismos de producao da voz, a habitos vocais
inadequados e de vida, que podem prejudicar a qualidade vocal
do falante.

Além de explicar sobre a fisiologia da producao da voz e
sua relacdo com os fatores que interferem de maneira negativa na
qualidade vocal, é orientado aos professores que observem acoes
que podem colaborar no sentido de beneficiar uma adequada
producdo da voz (Vieira et al., 2007):
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1) Hidratagdo adequada, principalmente na exposicao ao
ar condicionado, utilizando-se de dgua na temperatura
ambiente. Cerca de 2 litros de dgua por dia sejam sufi-
cientes para uma boa hidratacdo. O ideal é que sejam
consumidos trés copos de dgua por turno e quando em
atividades em sala de aula, que sejam ingeridos pequenos
goles de 4gua, no sentido de hidratar e flexibilizar a
laringe com movimentos ascendentes e descendentes
durante a degluticdo, ajudando assim, a desativar a
laringe isométrica, ou seja, a laringe com muita tensao;

2) Ter alimentacgdo saudavel, evitando o consumo de alimen-
tos de dificil digestdo, evitando-se assim o surgimento de
refluxo gastroesofagico, bem como evitar o tabagismo,
o etilismo, a exposicdo a produtos quimicos t6xicos, a
poluicao, fatores estes irritativos a mucosa do trato vocal;

3) O uso de roupas apertadas na cintura e no pescogo deve
ser evitado durante o uso da voz com grande demanda,
pois dificultam o aporte respiratério adequado a fonagao,
limitando assim uma boa coordenacao entre a fonagao
e a respiragdo, fator este de grande impacto para uma
voz equilibrada;

4) Evitar realizar fonotraumas, como pigarrear constante-
mente ou gritar. O ato de pigarrear ou “raspar a gar-
ganta”, sinal de hidratacdo vocal insuficiente, faz com
que ocorra brusca aducao das pregas vocais, assim
como o grito. Qualquer emissdo da voz com tensao
representa agressao as pregas vocais e pode contribuir
para o aparecimento de outras alteragdes;

5) A reducdo da intensidade da voz também deve ser um
exercicio diario para os professores, que devem procurar
manter a voz em um nivel moderado, o que contribui
para minimizar o esforco a fonacao;
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6) Procurar manter a postura corporal adequada ao falar.
Manter-se ereto, baseando-se num eixo vertical inico
pelo alinhamento da coluna que contribui para movi-
mentacdo adequada e harmoniosa dos musculos envol-
vidos na produgdo vocal, evitando zonas especificas
de tensdo. O repouso corporal e vocal adequados sdo
muito importantes. A fadiga vocal por uso excessivo
ou intenso pode também gerar cansago corporal global.
Minimizar o uso da voz em locais com muito ruido,
contribui para minimizar o esfor¢o vocal;

7) Diversos medicamentos, quando administrados incorreta-
mente, podem comprometer a produgdo vocal, portanto,
evitar automedicacdo. Evitar seguir os mitos que sdo
passados de geracdo em geracdo entre os profissionais
da voz: o cha de alho, o gengibre moido, o vinagre com
sal, a gema de ovo com conhaque, o cha de roma ou de
cravo. Tais solucdes ndo sdo indicadas para cuidar da
voz. Lembrar que a voz é produzida pelo individuo e
que as orientacdes que facilitem esta producdo sdo as
mais indicadas;

8) Evitar usar a voz em grande demanda tanto em estado
gripal e/ou alérgico quanto no periodo pré-menstrual.
Souza, Monteiro e Araujo (2008) mostraram que as
alteracGes hormonais existentes no periodo pré-mens-
trual podem influenciar de maneira significativa na voz
em decorréncia do acimulo de liquido neste periodo,
o que pode gerar edema nas pregas vocais e dificultar
a emissao de uma voz equilibrada.

O treinamento vocal tem como objetivo auxiliar o professor
a conhecer suas potencialidades vocais por meio de exercicios.
Nesse momento, o professor verifica quais exercicios contribuem
para melhora da producdo de sua qualidade vocal. Exercicios de
relaxamento também sdo realizados para ajudar a descobrir pontos
de tensdo e a diminuir o esforco fonatério (Behlau et al., 2005).
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Exercicios de aquecimento e desaquecimento vocais sdo de grande
importancia e sdo disponibilizados aos professores. Os exercicios
de aquecimento vocal tém como objetivo possibilitar adequada
vibragdo e flexibilidade das pregas vocais, adequar a respiracao
a fonacdo, a maior projecdo e resisténcia a voz, proporcionar
melhor articulagdo dos sons aprimorando, assim, a produgao
vocal (Francato, Nogueira, Pela, & Behlau, 1996). Por outro lado,
os exercicios de desaquecimento vocal fazem com que o falante
retorne aos ajustes fonorespiratorios da fala coloquial, evitando,
assim, o fonotrauma decorrente do uso prolongado para a voz em
grande demanda. Nesse sentido, os exercicios de aquecimento e
desaquecimento vocal contribuem para aumentar o rendimento
vocal e minimizar a fadiga no uso frequente da voz profissional.

Conclusao

Pelo constante uso da voz e muitas vezes em ambiente
de intenso ruido, os professores constituem um dos grupos de
profissionais da voz, com maior risco para o desenvolvimento de
alteragdo vocal. Estas podem se manifestar de varias maneiras,
indo de uma simples tensdo na voz, causada pelo mau uso vocal
e fonotraumas, a presenca de nédulos e edemas. Orientagdes
sobre os fatores causais das disfonias e programas de prevengao
deveriam ser apresentados aos professores, com maior frequéncia,
no sentido de oportunizar sua compreensao acerca dos cuidados
com a voz, minimizando a presenca dessas alteracoes.

Referencias

Behlau, M. S., Dragone, M. L. S., & Nagano, L. (2004). A voz que ensina:
o professor e a comunicagdo oral na sala de aula. Rio de Janeiro:
Editora Revinter.

Behlau, M. S., Feijo, D., Madézio,G., Rehder, M. 1., Azevedo, R.,
Ferreira, A. E. (2005). Voz profissional: aspectos gerais e atuagao
fonoaudiolégica. In: M. S. Behlau (Org.). Voz: o livro do especialista
(pp-287-407). Rio de Janeiro: Editora Revinter.

46



Lourdes Bernadete Rocha de Sousa

Beuttenmiiller, M. G., & Laport, N. (1978). Expressdo vocal e expressdo
corporal. Rio de Janeiro: Forense Universitdria.

Boone, D., & Macfarlane, S. C. (1994). A voz e a terapia vocal (5a ed.).
Porto Alegre: Editora Artes Médicas.

Choi-Cardim, K. C., Behlau, M., & Zambon, F. (2010) Sintomas vocais
e perfil de professores em um programa de saude vocal. Revista
CEFAC, 12(5), 811-819.

Ferreira, L. P. (2005). Assessoria fonoaudioldgica aos profissionais da
voz. In: L. P. Ferreira, D. M. Befi-Lopes, & S. C. O. Limongi (Orgs.),
Tratado de fonoaudiologia. Sao Paulo: Editora Roca.

Ferreira, L. P., Giannini, S. P. P, Figueira, S., Silva, E. E., Karmann, D.
F., Souza, T. M. T. (2003). Condig¢des de producao vocal de profes-
sores da prefeitura do municipio de Sdo Paulo. Revista Disttirbios
da Comunicagdo, 14(2), 275-307.

Francato, A., Nogueira, J. R., Pela, S. M., Behlau, M. (1996). Programa
de aquecimento e desaquecimento vocal. In: I. Q. Marchesan, J.
L. Zorzi, & I. C. D Gomes (Org.). Topicos em fonoaudiologia (pp.
715-719). Sao Paulo: Editora Lovise.

Green, M. (1983). Disturbio da voz. (4a ed.). Sdo Paulo: Editora Manole.

Jardim, R., Barreto, S. M., & Assuncdo, A. A. (2007). Voice disorder:
case definition and prevalence in teachers. Revista Brasileira de
Epidemiologia, 10(4), 625-636.

Kyrillos, L. (2003). A voz. In: L. Kyrillos, C. Cotes, & D. Feijé (Org.).
Voz e corpo na TV: a fonoaudiologia a servigo da comunicagdo. Sdo
Paulo: Editora Globo.

Rodrigues, G., Zambon, F., Mathieson, L., & Behlau M. (2013). Vocal
tract discomfort in teachers: its relationship to self- reported voice
disorders. Journal of Voice, 27(4), 473-480.

Rogerson, J., & Dodd, B. (2005). Is there an effect of dysphonic teachers’
voices on children’s processing of spoken language? Journal of
Voice, 19(1), 47-60.

Sataloff, R. T. (1998). Vocal health and pedagogy. San Diego: Singular
Publishing.

Souza, L. B. R. (2010). Atuagdo fonoaudiolégica em voz. Rio de Janeiro:
Editora Revinter.

47



Saude vocal

Souza, L. B. R., Monteiro, D. F., Aradjo, T. R. S. (2008). Anélise acustica
da voz falada nos periodos pré e pés-menstrual: estudo comparativo.
Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas, 7(2), 115-122.

Souza, L. B. R., Gurlekian, J. A., Sabino, A. P. M., Pernambuco, L. A.,
& Santos, M. M. (2014). Avaliagdo do risco vocal em professores
do ensino fundamental. Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas,
13(1), 18-23.

Vieira, A. B. C., Rocha, M. O. C,, Gama, A. N. C., & Gongalves, D. U.
(2007). Fatores causais e profilaxia da disfonia na prética docente.
Cadernos de Educagdo, 28, 255-270.

Vilkman, E. (2000). Voice problems at work: a challenger of occupational
safety and health arrangement. Folia Phoniatrica, 51, 120-125.

48



Dieta e disturbios alimentares

Diana Quitéria Cabral Ferreira
Camila Xavier Alves

A importancia da alimentacdo

Alimentagdo é o processo pelo qual os seres vivos adquirem do
mundo exterior os alimentos que compdem a sua dieta. Além
disso, a alimentacdao adequada e saudavel é um direito humano
basico que garante o acesso permanente e regular a selecdo de
alimentos dos diferentes grupos alimentares, considerando-se o
nivel de renda, a escolaridade, as preferéncias e a disponibilidade
de itens alimenticios (Brasil, 2014a; Fisberg, Slater Villar; Colucci,
& Philippi, 2002).

Dieta pode ser entendida como um conjunto de alimentos
que o individuo consome diariamente que contém as substancias
denominadas de nutrientes. Em uma alimentacao variada e em
quantidades adequadas pode-se obter uma dieta equilibrada, ou
seja, que proporciona os nutrientes necessarios para atender as
necessidades do organismo (Fisberg et al., 2002).

As escolhas alimentares afetam diretamente a dieta de
um individuo. Esse é um processo complexo com significante
impacto sobre a ingestao calérica e de nutrientes, podendo afetar,
consequentemente, no estado nutricional do individuo e no surgi-
mento e desenvolvimento de algumas doencas, como a obesidade,
a hipertensdo arterial e até mesmo alguns tipos de cancer (Cox,
Hendrie, & Carty, 2015). Essas escolhas alimentares podem ser
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influenciadas por diversos fatores, como a idade, o sexo, o nivel
socioeconomico, a cultura e o estilo alimentar, e as caracteristicas
sensoriais dos alimentos, entre outros. Além disso, outro fator
que esta relacionado as escolhas alimentares é o comportamento
alimentar que, como fendomeno complexo, vai além do ato de comer.

A complexidade do comportamento alimentar

A ingestdo de alimentos é influenciada por fatores orga-
nicos, psicolégicos e sociais. Para os adolescentes as influéncias
externas, como a relacdo com os amigos e a midia passam a ter
um papel ainda maior como determinantes das escolhas do jovem.
Nessa época, a preocupagao com 0 Corpo e a estética, a busca
de identidade, a negacdo de padrdes infantis de comportamento
estdo aflorados.

Desse modo, o ato de comer transcende o valor nutritivo e
as caracteristicas sensoriais do alimento, possuindo motivacoes
relacionadas as caréncias psicolégicas e as vivéncias emocionais
e conflituosas que independem da fome (Souto & Ferro-Bucher,
2006).

Nos tltimos anos, ocorreram grandes mudancas no padrdo
dietético da populacdo em geral, as quais sdo, na maioria das vezes,
resultados oriundos das varia¢cdes que acontecem no cenario eco-
némico, politico e social que evidenciam alteracdes nos habitos de
vida da populagdo. Sua principal caracteristica é o crescimento do
consumo de dietas ricas em gorduras, agticares, alimentos refinados
e reducao dos carboidratos complexos e fibras, em contrapartida a
um baixo consumo de frutas, vegetais e hortalicas (Brasil, 2011).

Estas mudangas nos padrdes alimentares estdo sendo
refletidas no estado nutricional dos individuos pela promocao
de danos a satide decorrente do consumo insuficiente ou exces-
sivo de alimentos (Falcdo & Tardido, 2006). Tais mudangas no
padrdo alimentar e no estilo de vida imprimiram um aumento
significativo na prevaléncia de excesso de peso e obesidade, com
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a dieta inadequada sendo considerada um dos principais fatores
de risco para o surgimento e agravamento de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), como as doengas cardiovasculares,
o diabetes mellitus tipo 2, a obesidade, entre outras (Brasil, 2014b;
Nasser, 2001).

Desordens alimentares

Nao sdo apenas as DCNT que trazem preocupacao.
Atualmente tem ocorrido um grande aumento nos casos de com-
plicacOes graves relacionadas aos habitos alimentares inadequados,
como as desordens alimentares, que afetam, em sua maioria,
adolescentes, podendo originar problemas metabdlicos graves,
como a caréncia de nutrientes, consequéncias psicologicas e com-
portamentais, como o estresse, a baixa autoestima, os problemas
de personalidade e o abuso de &lcool e drogas, podendo inclusive
resultar em morte (Borges, Cordas, & Waitzberg, 2011; Urquhart
& Mihalynuk, 2011; Wright & Pritchard, 2009).

Essas desordens alimentares incluem comportamento ina-
dequado relacionado a insatisfagdo com a imagem corporal, as
praticas alimentares inadequadas, como o comer compulsivo, as
praticas purgativas e a restricao dietética severa para reduzir ou
controlar o peso corporal (Ada, 2006).

Os transtornos alimentares (TA) sdo exemplos dessas pra-
ticas alimentares inadequadas. Sao fendmenos pluridimensionais
resultantes da interacdo de fatores pessoais, familiares e sociocul-
turais, caracterizados pela preocupacdo intensa com o alimento, o
peso e o corpo (CID-10, 1993). Os transtornos alimentares sdo a
anorexia nervosa (AN), a bulimia nervosa (BN) e os transtornos
alimentares ndo especificados, que incluem o transtorno do comer
compulsivo (Souto, 2002). Os diagnosticos do Manual Estatistico
de Transtornos Mentais e da Associacdo Psiquiatrica Americana,
5% edicdo (DSM-5), dividemos disttrbiosem categorias baseadas
nossintomas observados (APA, 2013).
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A distribuicdo dos disturbios alimentares nas populagoes
ndo é uniforme. Segundo Rosen (2010), os transtornos alimentares
estdo sendo reconhecidos com frequéncia cada vez maior entre
os adolescentes de ambos os sexos. Outros autores defendem que
0 maior risco esta no sexo feminino, em idade escolar (Urquhart
& Mihalynuk, 2011; Wright & Pritchard, 2009). Como exemplo,
Alvarenga, Lourenco, Philippi e Scagliusi (2013) investigaram
o transtorno do comer compulsivo em mulheres adolescentes e
adultas e observaram que 12% apresentaram episodios de recusa
de ingestdo de alimento, 23,9% pulavam as refei¢cées para nao
aumentar o peso, e 35,6% usavam métodos compensatorios para
emagrecer.

A anorexia nervosa (AN) é um transtorno mental grave
observado principalmente em adolescentes e mulheres jovens. Os
individuos com AN sdo preocupados com a dieta, apresentam uma
ingestdo alimentar restrita e praticam exercicios de forma compul-
siva. Na maioria das vezes, tornam-se severamente emagrecidos
e tem uma imagem corporal distorcida (American Psychiatric
Association, 2006). Embora por muito tempo pensou-se que o NA
é causado principalmente por fatores psicossociais, recentemente
varios fatores neurologicos estdo envolvidos na fisiopatologia de
NA (Kaye et al., 2013).

Por outro lado, a bulimia nervosa (BN) é marcada por
episodios de compulsdo alimentar, ou seja, ingestao de uma grande
quantidade de um alimento em um periodo de tempo limitado.
Além disso, os pacientes apresentam comportamentos compensa-
torios inadequados para evitar ganho de peso, que incluem vomito
autoinduzido, uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas,
exercicio excessivo, jejum e dietas rigorosas (DSM-5, 2013).

Os transtornos alimentares podem afetar todos os sistemas
organicos. E importante que os cuidadores/pais ou responséaveis
tomem decisOes rapidas e objetivas quando suspeitarem da ocor-
réncia de um TA, pois para maioria dos pacientes, é possivel

52



Diana Quitéria Cabral Ferreira, Camila Xavier Alves

evitar complicacOes e potencial para cronicidade (Palla & Litt,
1988; Rosen, 2010).

Sugestoes de praticas

As praticas listadas abaixo dizem respeito a abordagem
reflexiva sobre alimentagao saudavel e podem ser realizadas com
diferentes faixas etarias.

Praticas

Teste 1: Como esta sua alimentacao?
a) Objetivo:
— Avaliar qualitativamente a dieta dos estudantes.
b) Material:

— Questionario do Guia Alimentar: Como ter uma alimentacao
saudavel. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_alimentar_alimentacao_saudavel.pdf>.
Duracdo estimada: 50 minutos.

¢) Procedimento:
— Inicialmente, distribua o questionario de forma individual,

— Oriente os alunos a responder o questionario escolhendo a
alternativa que eles mais costumam fazer quando comem;

— E importante que o professor indique aos alunos que eles
respondam o que eles realmente comem, e ndo o que gos-
tariam ou acham que seria melhor;

— Se o aluno tiver dificuldade para responder o questionario,
deve pedir ajuda ao professor;

— Recomenda-se uma discussao, apés todos terem respondido
ao questiondrio, para que seja feita uma reflexao sobre os
habitos alimentares, e sejam realizadas orientacdes.
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Teste 2: A influéncia da propaganda de
alimento sobre a escolha alimentar

a) Objetivo:

— Promover a reflexao sobre a influéncia da publicidade de
alimentos nas escolhas alimentares.

b) Material:

— Propagandas de alimentos (pode ser em revistas, jornais,
panfletos, videos, comerciais de TV e radio, propagandas
na internet);

— Material para construcao de um mural (papel colorido, cola,
tesoura).

— Duracao estimada: 1 hora e 40 minutos
¢) Procedimento:

— O foco desta atividade é fazer os participantes pensarem em
como a publicidade de alimentos esta inserida no nosso dia
a dia e quais sdo as consequéncias disto em nossas praticas
alimentares;

— Primeiramente, o condutor deve orientar os participantes
a pesquisarem as propagandas alimentares no material
disponivel para possibilitar a construcao de um painel;

— Em seguida, as propagandas serdo apresentadas aos partici-
pantes e depois se iniciara a discussao. Algumas questdes
podem ser colocadas, como identificar quais alimentos estao
no centro dessa publicidade, quais sdo os atores principais
envolvidos nesse processo (quem faz? e para quem faz?),
quais sdo os sentimentos/interesses/desejos que as propa-
gandas despertam neles;

— Ap6s a discussao, os participantes devem construir um mural
para compartilhar o que foi discutido na atividade. Uma
sugestdo é utilizar frases no mural para chamar a atengao
e promover a reflexdo por outras pessoas;
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— Podem ser usadas outras dinamicas para compartilhar a
discussdo, como pecas de teatro curtas, producao de videos,
rodas de conversa, entre outras.

Teste 3: Minha alimentacao de hoje:
registro alimentar fotografico

a) Objetivo:

— Promover a reflexdo sobre a qualidade da dieta do estudante.
b) Material:

— Camera fotogréfica;

— Papel (formulério de registro alimentar) e caneta.

— Duracao estimada: 1 hora e 20 minutos.
¢) Procedimento:

— O professor deve explicar em que consiste o registro alimentar
(registro de todos os alimentos consumidos durante o dia,
suas respectivas medidas caseiras. Ele deve incluir o local
das refeicdes, o horario e se estava acompanhado e por
quem);

— Em seguida, os estudantes passam a registrar na ficha e
fotografar todas as por¢des de alimentos consumidas durante
o dia;

— Os registros devem ser trazidos a sala de aula, apresentados
e, ao final, deve ser feita uma analise reflexiva sobre a
qualidade da alimentagdo, com base nos grupos alimentares,
o fracionamento (5 a 6 refeicoes ao dia) e o modo de preparo.
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Teste 4: O que os rotulos de
alimentos estao nos dizendo?

a) Objetivo:

— Promover o entendimento do grupo sobre a importancia de
conhecer os rotulos dos alimentos.

— Melhorar o entendimento das informacdes do rétulo dos
alimentos industrializados;

— Estimular a reflexao sobre as escolhas que estdo sendo feitas
sobre a alimentacdo da familia.

b) Material:
— Rétulos dos alimentos utilizados na casa dos participantes.
— Duracdo estimada: 1 hora e 20 minutos.

¢) Procedimento:

— Previamente, o professor deve pedir para os estudantes tra-
zerem rotulos de alimentos industrializados que costumam
ser consumidos em casa;

— O professor da atividade pode inicia-la questionando os alunos
se eles costumam ler os rotulos dos alimentos antes de
compra-los ou consumi-los, e se, quando léem, conseguem
entender as informagoes. Posteriormente, o professor pode
enfatizar que é fundamental conhecer bem os alimentos
para fazer escolhas alimentares melhores;

— Depois, o professor pode trabalhar os principais itens da
rotulagem nutricional com os alunos, pedindo que eles
acompanhem nos rétulos que tem em maos. A cada novo
item, o professor pode pedir que um participante, diga o
que esta escrito em seu rotulo em relacdo aquele item.

Material diddtico

— Guia Alimentar para a populagdo Brasileira (2014).
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— Caderno de Atividades: Educacdao Alimentar e Nutricional: O
direito humano a alimentagdo adequada e o fortalecimento de
vinculos familiares nos servigcos socioassistenciais (2014).

— Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para
politicas publicas (2012).
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O sono e a escola

Ivanise Cortez de Sousa Guimardes

Introducao

Acordar cedo para ir a escola ou ao trabalho pode ser um desafio
diario para algumas pessoas. Por um lado, os horarios de inicio
das obrigacGes sociais pela manha ndo atendem as diferencas
individuais quanto ao horario ideal para acordar, por outro lado,
o uso exagerado dos recursos tecnologicos a noite atrasa o horario
de dormir, exacerbando a perda diaria de sono. As consequéncias
decorrentes deste desafio podem variar desde dificuldades de
atencdo e/ou concentracdo, sonoléncia, mau humor até lapsos
de memoria e irritacdo. Dormir mais e melhor pode ser uma
das alternativas para impedir que estes sintomas facam parte de
nossas vidas com prejuizos para a satde e a aprendizagem. Neste
sentido, a escola é um ambiente aonde devem ser desenvolvidas as
atitudes necessarias para o uso critico e consciente dos recursos
tecnologicos sem que haja prejuizo significativo para a sua satde
e a aprendizagem.

O que é sono?

O sono faz parte de um dos ritmos presentes na espécie
humana: o ritmo vigilia-sono. Diariamente, dormimos e acorda-
mos como se algum relégio interno contasse o tempo. De fato,
possuimos um rel6gio chamado de rel6gio biologico, localizado no
cérebro e formado por um conjunto de células nervosas capazes de
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gerar o ritmo de sono e vigilia e sincroniza-lo a pistas ambientais,
sendo o ciclo claro e escuro um importante sincronizador. Durante
0 sono ocorre a restauracdo do corpo e do préprio cérebro. Por
isso, nos sentimos sonolentos, cansados, mal humorados ou com
dificuldades cognitivas ap6s uma noite mal dormida.

Ao longo da vida a necessidade de sono muda: enquanto os
bebés dormem de 14 a 15 horas e apresentam o sono fragmentado
ao longo das 24 horas, as criancas dormem um pouco menos e 0
sono noturno passa a predominar a noite, iniciando cedo. Neste
momento, é observado que o sono diario se restringe a uma sesta
ap6s meio dia. Os adolescentes passam a necessitar em torno de
8.5 a 9.5 h de sono, e também ocorre um atraso de fase de sono,
que o leva a dormir e acordar mais tarde. Em torno dos 20 anos,
ha uma mudanca na preferéncia dos horarios de dormir, em que o
individuo sofre um avanco de fase que o leva a dormir e acordar
mais cedo novamente. Sugere-se que este atraso de fase seja um
indicativo do final da puberdade. O adulto passa a dormir mais
cedo e um pouco menos que o adolescente, podendo apresentar
uma pequena sesta no meio do dia. Os idosos tendem a dormir
e acordar cedo, com uma duracdo de sono inferior a dos adultos
podendo fragmentar o sono ao longo do dia, principalmente se os
estimulos sociais diminuirem.

Existem ainda diferencas nos horarios preferenciais de sono,
caracterizando os individuos quanto ao cronotipo em matutinos,
vespertinos ou indiferentes. Os matutinos dormem e acordam cedo,
sentem-se mais dispostos a realizar as suas tarefas pela manha e
tém um desempenho diminuido durante a noite. Os vespertinos
dormem e acordam tarde e a noite é 0 momento em que se sentem
mais dispostos. Ja os intermedidrios sdo mais flexiveis no que
diz respeito ao seu horario de sono. Ha ainda a sugestdo de uma
outra categoria chamada de bimodal, em que o sujeito tem uma
preferéncia definida conforme a atividade, a ter facilidade de
dormir e acordar cedo ou tarde.
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Independentemente das nossas preferéncias e necessidades,
algumas hipéteses tém sido postas para explicar as funcoes do sono:

— Conservacgdo de energia;

— Consolidacdo da memodria;

— Sonho como liberador de estimulos perturbadores;
— Restauracdo do corpo e da mente;

— Contribuicdo nas fung¢des cognitivas, emocionais e de
desempenho.

Portanto, ndo podemos desconsiderar a importancia do
sono, nem tao pouco frequentemente deixarmos de dormir em
detrimento a outras atividades.

O confronto entre o sono e os desafios
da sociedade contemporanea

Os adolescentes que estudam pela manha estdo entre os
individuos que mais sofrem privacdo de sono, ou seja, dormem
menos do que necessitam. As causas dessa privacao estariam
relacionadas a um conflito que existe entre um fator biolégico e
um fator social como descrito a seguir:

1) Fator biol6gico: mudanca natural na preferéncia do horario
de dormir - na transicao da infancia para a adolescéncia
ocorrem alteracdes fisioldégicas que levam o individuo
a sentir sono num momento mais tardio, levando-o
consequentemente a dormir e acordar mais tarde.

2) Fator social: a imposicdo dos horarios escolares — os
horérios, que geralmente iniciam entre 7:00 e 7:30 h
obrigam os estudantes que frequentam o turno da manha
a levantarem cedo, contrapondo-se a tendéncia endégena
do organismo em dormir e acordar mais tarde.
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Na pratica, o adolescente passa a dormir mais tarde e,
em contrapartida, tem que acordar cedo nos dias de semana
devido aos horarios escolares. Como resultado, o adolescente
tem uma reducdo na duragdo do sono noturno nos dias de
semana, o que o leva a exibir sinais de lentidao, dificuldades
cognitivas, estresse e mau humor, que podem comprometer o
seu rendimento escolar, trazendo prejuizos a si préprio, a escola
e aos seus familiares.

A existéncia deste problema no dia-a-dia do adolescente
é preocupante, pois, se hoje passamos 1/3 de nossas vidas dor-
mindo, é porque o sono desempenha algum papel fundamental no
organismo que favorece a nossa sobrevivéncia, e por isso, deve
ser exercido em sua plenitude.

Outro fator externo que tem contribuido para uma mudanca
no padrao de sono da populagdo é o uso exacerbado dos recursos
tecnologicos proximo ao horario de dormir. Com isso, observa-
se a pratica de habitos que ndo contribuem para que o individuo
adquira a quantidade e qualidade de sono necessarias para o bom
funcionamento do organismo.

Assim, as consequéncias negativas atribuidas ao conflito
entre as mudancas biol6gicas maturacionais versus a demanda
social, levantou a necessidade de buscar meios de solucionar
este problema, como por exemplo, difundir na escola e entre os
professores a necessidade de discutir sobre o ciclo vigilia-sono
em temas relacionados a satde.

Como trabalhar a importancia do sono nas
salas de aulas frente aos novos desafios?

Uma estratégia recomendada por pesquisadores visa a
divulgacdo ou o ensino, sobre as formas de se obter a quantidade
e a qualidade de sono necessdrias para se sentir bem. Uma das
tendéncias atuais para o ensino de ciéncias é a utilizacao da abor-
dagem Ciéncia-Tecnologia-Sociedade (CTS), que tem por objetivo
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central desenvolver a alfabetizacdo cientifica e tecnologica dos
cidadaos, auxiliando o aluno a construir conhecimentos, habilida-
des e valores necessarios para tomar decisdes responsaveis sobre
questdes de ciéncia e tecnologia na sociedade e atuar na solugao
de tais questoes.

Além de trazer o tema para sala de aula, hd um incentivo
para que a propria escola adote algumas medidas que podem
reduzir a sonoléncia nas aulas, sdo elas:

—Desenvolver atividades ao ar livre, principalmente nas primei-
ras aulas da manha, pois, a exposicao a luz esta relacionada
ao aumento do alerta;

— Realizar atividade fisica nos primeiros horarios, uma vez
que o exercicio fisico aumenta o estado de alerta e libera
diferentes substancias neuroquimicas que mascaram 0s
efeitos da privacdo de sono;

— Promover aulas dindmicas e estimulantes, que podem ser
organizadas através de aulas no laboratério, discussao em
grupo ou atividades que saem da rotina;

— Adotar o horario de inicio de aula mais tardio. Essa pratica
pode melhorar o desempenho dos alunos quando eles apre-
sentam dificuldades para chegar no horério inicial das aulas
ou quando se encontram estressados, sonolentos e menos
alerta no horério estabelecido.

Ainda que as pesquisas tenham mostrado a necessidade
de divulgacdo no ambito escolar sobre esses conhecimentos
e que o tema esteja disponivel nos meios de comunicagdo
— internet, TV, revistas, jornais — os docentes continuam
despreparados para trazer esse assunto para a sala de aula, pois,
conforme foi dito anteriormente, a formagdo docente ainda
é deficiente na teméatica sobre os ritmos biol6gicos e a satde
do escolar. Dessa forma, considera-se necessaria uma politica
de incentivo que reconheca esses estudos como uma dimen-
sdo ligada a educacdo escolar cotidiana. Faz-se necessario,
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entdo, além de refletir e questionar a pratica educativa, uma
formacdo docente que conheca e valorize tais temas, tendo
em vista estarem intimamente ligados ao processo de ensino
e aprendizagem.

Como a maioria dos problemas de sono é causada por habitos
comportamentais, propde-se a difusdo das medidas de “higiene
do sono”. Essas medidas implicam na manutencgao de habitos que,
seguidos diariamente, podem levar a um sono de melhor qualidade.
Entre as medidas podemos citar: manter a regularidade dos horarios
de dormir; evitar cochilos longos; evitar o uso de substancias como
alcool ou cafeina proximo ao horario de dormir; evitar ficar até
tarde vendo TV ou na internet por meio de dispositivos como o
telefone celular.

Algumas atividades de divulgacdo deste conhecimento
estdo sendo colocadas em pratica por meio de projetos de ensi-
no-pesquisa-extensdo. Apés um Programa de educagao sobre o
sono, o conhecimento dos adolescentes sobre este assunto aumenta
e pode contribuir para a mudanca comportamental relacionada
a avancos no horario de dormir com aumento na duracdo do
sono. Tendo em vista que o tema ainda é pouco discutido no
ambito escolar, faz-se necessaria a preparacao dos professores
para tal finalidade.

Conclusao

Sugere-se que o programa comportamental adaptado a
diversos fins, pode auxiliar na qualidade de sono de grupos de
individuos com problemas de sono. Estes métodos ndo resolvem
todo o problema, pois algumas pessoas ignoram a informacgao,
mas colaboram com a diminuigdo de casos. E importante res-
saltar que atualmente a fisiologia do sono ndo é abordada nas
salas de aula, tornando necesséria a insercao de contetidos
relacionados a este tema nas disciplinas de ciéncias e biologia,
bem como o interesse e participacdo dos professores no sen-
tido de buscar informacdes sobre esse assunto. O aprendizado
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desenvolvido na escola pode favorecer o estudante durante toda
a sua vida inclusive no estabelecimento dos héabitos de sono
de seus proprios filhos.

Sugestoes de material didatico

— Animacao sobre a ritmicidade biol6gica. Disponivel em: <http://
temponavida.com/>

— Louzada, F. M.; & Menna-Barreto, L. (2007). O sono na sala
de aula: tempo escolar e tempo biolégico. Rio de Janeiro: Vieira
& Lent.

— Souza, J. C,; Sousa, I. C.; & Azevedo, C. V. M. (2011). O que
fazer para dormir melhor? Natal: Editora Universitaria, UFRN.
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Introducao

As Préticas Integrativas e Complementares em Satide (PICs) inte-
gram sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, os quais
sdo também denominados pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativo-MT/
MCA (Who, 2002). Tais sistemas e recursos envolvem abordagens
que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de
agravos e recuperacao da satde dos individuos por meio de tecno-
logias eficazes e seguras, com énfase na escuta ativa e acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade. Pontos em comum
compartilhados pelas diversas abordagens nesse campo sao a
visao ampliada do homem como ser integral, do processo satde-
doenga, e da promocao global do cuidado humano, especialmente
do autocuidado.

Nas ultimas décadas a OMS vem incentivando a utilizagdo
dessas abordagens a partir da criacdo do Programa de Medicina
Tradicional no final da década de 70, objetivando a formula-
cdo de politicas na area. Desde entdo, em varios comunicados e
resolucdes, a OMS expressa 0 seu compromisso em incentivar
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os Estados-Membros a formularem e implementarem politicas
publicas para uso racional e integrado da MT/MCA nos sistemas
nacionais de atencao a satde.

O Brasil, através da Portaria n°. 971/Ministério da Saude,
de 03 de maio de 2006, regulamenta sua Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Satde (SUS), se constituindo como politica ptiblica
que contempla diretrizes e linhas estratégicas de atuacdo gover-
namental, as quais orientam legislagdo, programas, projetos e
atividades para o desenvolvimento econémico e social do pais
(Brasil, 2006).

O Estado do Rio Grande do Norte, através da Portaria n°
274/Gabinete do Secretério, de 27 de junho de 2011, vem atender
a politica nacional, e assim contribuir com os referenciais de
universalidade, equidade e integralidade, dispostos na Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, a sua politica (Rio Grande do
Norte, 2011).

As politicas mencionadas vém de encontro a crise dos
paradigmas da medicina moderna, que apoiada por uma abor-
dagem biolégica, reforcou um sistema médico que excluia o
conhecimento tradicional, o individuo como ser integral, a pratica
coletiva na saide, um sistema que subestima a promoc¢ao da
saide, fundamentado em agdes tecnicistas com énfase para a
especializacdo e fragmentacao do corpo (Ischkanian & Pelicioni,
2012).

Este modelo se caracteriza fundamentalmente, por conside-
rar apenas fatores biolégicos como etiologia das doengas, fato que
por sua vez, faz com que os tratamentos fiquem limitados apenas
a medicina (Ceolin et al., 2009). Todavia, a crenca popular de
que a utilizacdo de plantas para tratar doencas obtinha resultados
satisfatdrios, aos poucos foi sendo substituida pelo uso de remédios
industrializados, que atraiam as pessoas com a promessa de cura
rapida e total (Grams, 1999).
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A falta de éxito desse modelo médico biologicista em dar
todas as respostas aos tratamentos das doencas, os efeitos iatro-
génicos associados as tecnologias e o alto custo de determinadas
drogas alopaticas, suscita a eficacia de algumas plantas ja com-
provadas cientificamente, a par do respeito e valorizacdo aos
aspectos culturais marcadamente presentes no contexto dessas
praticas/terapias complementares (Alvim, Ferreira, Cabral, &
Almeida Filho, 2006; Luz, 2005). Isto porque o sistema atual nao
tem conseguido dar respostas a todas as necessidades de satude
da populacao.

Nessa perspectiva, a Portaria n® 971/2006/Ministério da
Satide nos apresenta e conceitua as PICs: (a) Medicina Tradicional
Chinesa — Acupuntura; (b) Homeopatia; (c) Plantas Medicinais e
Fitoterapia; (d) Termalismo Social/Crenoterapia; e (¢) Medicina
Antroposofica (Brasil, 2006).

Assim sendo, em virtude do reconhecimento das PICs nas
politicas de saude e as possibilidades de contribuir com a satde
de criangas em idade escolar, é importante a discussao de sua
insercdo nas escolas.

As PICS, as criancas e a escola

As criancas vivem hoje num cenéario de dificuldades
em relacdo a satide e a educacgdo. Elas se comportam de modo
diferente das criancas de outrora e isso nos instiga, pois se
apresentam questionadoras, desbravadoras, hiperativas, dis-
persas e precoces. Lidar com criangas com esse perfil exige
de pais, educadores e profissionais da satide, conhecimentos e
habilidades que permitam proporcionar um ambiente de satde
e educacdo adequado.

Para tanto, o ponto de partida deve incluir a discussao
sobre a realidade da medicamentalizacdo de problemas comuns
relacionados ao aprendizado e adaptacdo social. E nesse cenario
que nos indagamos: como ter em nossa sociedade criangas felizes
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e saudaveis? Dentre as possibilidades, apresentamos as Praticas
Integrativas/Complementares em satde (PICs) que sdo consideradas
uma estratégia de mudanga no padrao biologizante e medicalizante
do cuidado e da promocao da satde, com repercussao efetiva na
aprendizagem e desenvolvimento de criancgas. A proposta que
apresentamos visa atender a crianca em idade escolar, em condicoes
de fragilidade social em virtude dos agravos fomentados pela
violéncia, drogas e prostituicdo infantil, com a oferta de praticas
esportivas, atendimento individual e coletivo com as PICs (Terapia
Floral, Aromaterapia e Reiki).

As maes também sdo alvo de atencdo com o desenvolvimento
de estratégias de orientacdo e formagdo para uma vida digna e
autébnoma, através da oferta de cursos/oficinas de artes téxteis
que capacitem para o trabalho e atividades de promocao a satde.
A inclusdo das maes no projeto vem salientar a importancia da
familia como eixo norteador para uma educacdo cidada.

As praticas integrativas e
complementares em satde (PICs)

Terapia floral

Consiste na ingestao de esséncias de flores, que atuam no
nivel vibracional, ou seja, a energia da flor é transferida para a
agua. Criada pelo médico inglés Dr. Edward Bach, no século
passado, é indicada para harmonizar as emog¢Ges humanas e,
assim, promover a saude. Serviu de inspiracdo para criacao de
varios outros sistemas florais, como o de Minas (Brasil), Califérnia
(EUA), Austrélia, Saint Germain e outros (Almeida, 2006; Bach,
2006; White, 2001).

O sistema floral abordado na proposta é o Bush Flower
Essence of Australia. A Austrélia é conhecida como o berco das
flores mais antigas do planeta e também é impregnada de uma
sabedoria ancestral e plena de santuarios da Natureza. Australia
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e Brasil sdo os paises possuidores do maior niimero de plantas
floridas do mundo (White, 2001; 2011).

As esséncias florais atuam como catalisadores podero-
sos e seguros, que podem ser usados por qualquer pessoa. Elas
desbloqueiam nossas qualidades positivas inerentes como amor,
coragem e alegria. As Esséncias Florais Australianas trazem o
poder, a forca e vitalidade presentes nos diferentes ecossistemas
da Australia (White, 2001; 2011).

Segundo White (2011), as esséncias florais podem ser uti-
lizadas por criangas em todas as fases de crescimento e desenvol-
vimento, tendo excelentes resultados no tratamento de problemas
comuns na infancia como alergias, resfriados, nduseas e xixi na
cama. Além de problemas relacionados a timidez, baixa-estima
e agressdo. O autor afirma que o olhar compreensivo para os
problemas comuns da infancia, é uma ferramenta para construir
uma sociedade com criangas felizes e saudaveis. Assim sendo, a
escolha pelo sistema australiano se deve pelas excelentes respostas
terapéuticas quando usados por criangas e adultos.

Aromaterapia

E a terapia natural/complementar que envolve o sentido
do olfato e que utiliza as propriedades curativas presentes nas
moléculas quimicas dos Oleos Essenciais (OE), responsaveis
por produzirem o perfume das plantas aromaticas (Davis, 1996;
Hoare, 2010; Tisserand, 1996).

Utilizada popularmente na Europa ha mais de 80 anos, tem
sido praticada por médicos, enfermeiros e outros profissionais
da area da satde para o tratamento de disfungdes organicas. As
civiliza¢des Hindu, Arabe, Chinesa e do Mediterraneo sio as que
possuem destacada atuagdo no desenvolvimento da aromaterapia
(Hoare, 2010).

Os OEs eram processados em destilarias rudimentares,
que seriam amplamente utilizadas em vinhos aromaticos, como
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anestésicos e no processo de embalsamento. Os egipcios também
reconheciam a importancia da satde, beleza e higiene, e eram
conhecedores dos efeitos das substancias aromaticas (perfumes e
unguentos) no corpo e na mente. O termo “dleo essencial” foi dado
pelos alquimistas do séc. XVI que buscavam a “pedra filosofal” ou
o0 “segredo da vida”. Durante séculos, os 6leos e as quintesséncias
foram o tinico meio de combater as doencas epidémicas, pela sua
capacidade de neutralizar os microorganismos, fato comprovado
cientificamente pelos pesquisadores franceses Cadéac e Meunier
(Hoare, 2010; Tisserand, 1996).

A ciéncia moderna no séc. XIX marcou o declinio de
todas as formas de terapia vegetal. O ressurgimento do interesse
em Oleos aromaticos recomecou nos anos 1930 com o quimico
francés Rene Gatefossé, com a publicacdo da Aromatherapie, na
qual descreve os resultados de suas pesquisas quanto a estru-
tura e atividade dos compostos quimicos aromaticos (Hoare,
2010). Outros estudos indicam que os 6leos essenciais possuem
propriedades terapéuticas definidas, o que tem comprovado a
eficacia de um conhecimento ancestral, através dos 6leos usados
em massagens, banhos, escalda-pés, cremes, aromatizadores
ambientais e outros. Através da Aromaterapia, podemos usar
estas substancias com precisdo e eficiéncia dos OEs (Hoare,
2010). A acdo dos OEs se da pela absor¢do no corpo humano
de duas formas:

a) Inalacdo: nosso subconsciente recebe um odor e responde
a ele antes que nos tornemos conscientes dele. E essa
interacdo direta com o Sistema Nervoso que confere aos
6leos essenciais grande parte do seu poder terapéutico,
especialmente na maneira como eles podem afetar a
atividade mental e as emogoes, que sdo controladas
pelo Sistema Limbico;

b) Pele: maior 6rgdo do corpo, sua capacidade de absorver
o6leos essenciais oferece ao aromaterapeuta a segunda
principal via de introduzir no corpo suas qualidades
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terapéuticas. E formada pela epiderme (camada mais
externa, formada por células vivas e mortas), derme
(camada intermedidria, mais grossa, com nervos,
glandulas sudoriferas e sebaceas, foliculos capilares,
veias sanguineas e vasos linfaticos) e pela hipoderme
(camada gordurosa). As moléculas dos 6leos essenciais
sdo suficientemente pequenas para serem absorvidas
pela pele através do foliculo piloso, bem como pelas
glandulas sudoriparas e sebaceas.

Reiki

E o processo de encontro entre a energia césmica “Rei” e a
energia individual “Ki” aplicado pelo terapeuta através da impo-
sicdo das maos (De’ Carli, 2013). O ato de impor as maos sobre
o corpo humano ou sobre um animal para transmitir bem-estar e
aliviar a dor é tdo antigo quanto o instinto. O corpo vivo de um
homem ou de um animal irradia calor e energia. Essa energia é a
fonte da vida em si, e tem tantas denominagdes quanto as civili-
zacdes antigas. Tudo o que tem vida contém “Ki” e o irradia — é
a energia biomagnética da aura.

Na energia da forca vital do Reiki, a pessoa que esta sin-
tonizada como agente de cura teve os canais de energia do seu
corpo abertos e livres de bloqueio pela iniciacao em Reiki. Agora,
ela ndo s6 recebe um aumento da energia vital, ou “Ki”, para sua
propria cura, como também se liga a fonte de todo o “Ki” ou “Chi”
do universo. Essa fonte pode ser descrita do modo que o agente
de cura queira chama-la. Outros termos podem ser usados como
Deus, Eu Superior, Primeira Fonte, Universo, ou qualquer coisa
que possa representar a criacao primaria ou energia da vida (De’
Carli, 2013).
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Sistematizando as PICS

Aromaterapia

Pode ser oferecida em sala de aula pelo professor(a) ou
outro profissional capacitado em Aromaterapia, através de
vaporizador/difusor com 6leos essenciais, a fim de promover
ambiente para o aprendizado das criancas/adolescentes, como
descrito a seguir:

a) Antes de iniciar a aula, colocar o vaporizador/difusor
na fonte de energia com 7 gotas de 3 6leos essenciais
Laranja Doce, Tangerina e Limao;

b) Ao término da aula deve ser oferecido a cada aluno o
o6leo essencial de Lavanda, 2 gotas nas mdos ou peito,
que devem ser usados para massagear. Retirar e guardar
o difusor e 6leos;

c) Fazer o mesmo processo de segunda a sexta-feira.

Os 6leos esséncias escolhidos tem como inten¢do promover:
foco, concentragdo, clareza, objetividade, tranquilidade, sereni-
dade e calma. Os estados promovidos pelos OEs permitem que
a crianca apresente maior capacidade para o aprendizado. Sobre
os 0leos usados:

Laranja Doce (Citrussinensis): é considerado o 6leo da
crianca. Tem as seguintes propriedades: antidepressivo,
antisséptico, antiespasmodico, carminativo, colagogo,
digestivo, antitérmico, fungicida, hipotensivo, sedativo
(nervoso), estimulante (digestivo e linfatico), estoma-
quico e tonico.

Limao siciliano (Citruslimon): considerado o dleo da clareza.
Tem as seguintes propriedades: antianémico, antisséptico,
antimicrobiano, antirreumatico, antiespasmadico, adstrin-
gente, bactericida, carminativo, cicatrizante, depurativo,
diurético, antitérmico, hemostatico, hipotensivo, inseticida,
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rubefaciente e tonificante, estimulando também os leuco-
citos (producao de glébulos brancos do sangue).

Tangerina (Citrusreticulata): considerado o 6leo da alegria.
Apresenta as propriedades: antidepressivo, antisséptico,
antiespasmadico, carminativo, colagogo, digestivo, antitér-
mico, fungicida, hipotensivo, sedativo (nervoso), estimulante
(digestivo e linfatico) estomaquico e ténico.

Lavanda (Lavandulaaugustifolia): é considerado o 6leo do
relaxamento. Apresenta as seguintes propriedades: anti-
depressivo, anti-inflamatorio, antisséptico, antiespasmodico,
antibacteriano, antiviral, promove o equilibrio, calmante,
descongestionante, relaxante, sedativo, reconfortante e
tonificante.

Terapia Floral

O sistema floral de Bush Flower Essence of Australia é
composto por 68 flores que poderdo ser usadas individualmente
ou em férmulas. Dentre elas, a Cognis Essence é usada para o
aprendizado e autoexpressdo. E composta por flores com pro-
priedades comuns para o desenvolvimento da aprendizagem, pois
traz clareza e concentracdo quando precisamos falar, cantar, ler
ou estudar. Equilibra os processos intuitivo e cognitivo e ajuda na
integracao de ideias e informacdo (White, 2001; 2011). Pode ser
oferecida por profissional da satide ou professor(a) com formacao
em Terapia Floral, da seguinte forma:

a) O atendimento €é individual, sendo feita prescricao do
floral para o aluno;

b) O uso do floral obedece a seguinte posologia: 7 gotas
por via oral 2 vezes ao dia;

¢) Os atendimentos e orientacdes sdo feitos uma vez por
semana.
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Reiki

E oferecido por profissional da satide ou outro capacitado
em Reiki, como descrito a seguir:

a) Os alunos sao atendidos individualmente e recebera
o Reiki uma vez a cada 15 dias ou conforme sua
necessidade.

Estrutura necessaria para
oferta das PICs na escola

Para a implantagdo das PICs faz-se necessario uma sala
climatizada com pia que possa oferecer um ambiente adequado ao
atendimento individual e coletivo. Sdo também necessarios uma
maca para massagem, um aparelho de som, uma armario baixo
com duas portas em MDF, uma banqueta, uma escada com dois
degraus, cadeiras, como também os 6leos essenciais (frascos com
30 ml), um vaporizador de ambiente com capacidade de 500 ml
para 4 horas de funcionamento, um spray para ambiente, lengois,
papel toalha, sabonete liquido, cesto de lixo e tatame.

Conclusoes

As PICs sao consideradas estratégias de revitalizacao do
SUS e de mudanga no padrado biologizante e medicalizante do
cuidado e da promocdo da saide. Sua implantagdo nas escolas
pode ser avaliada pelos seguintes indicadores: comportamento,
frequéncia, realizacao de atividades, conceitos atribuidos as dis-
ciplinas e socializacdo. Esses indicadores sdao necessarios para o
conhecimento dos efeitos das PICs sobre a satide e educacao das
criancas, bem como suas repercussoes psicossociais.

Promover a oferta das PICs nas escolas nos remete as con-
cepcOes para reaproximar o homem e a natureza. Pode-se perceber
que entre os meandrosos caminhos do pensamento humano no
decorrer da histéria, ha a necessidade de revalorizar a integracao
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humana da sua natureza interior com a natureza exterior, da qual
nunca deixou de fazer parte. Para tanto, se faz mister uma nova
postura dos profissionais diante dos problemas que o mundo
globalizado impds as nossas criangas, uma postura ética que
direcione as agOes humanas sobre o meio natural com cautela e
responsabilidade.

Como ter criancas felizes e saudaveis sendo pela com-
preensdo de suas necessidades? Entendemos que os setores
de saude e educacdo dentro de suas responsabilidades podem
unir esforcos para criacdo de acdes que contribuam com essa
finalidade.

O Principio de Responsabilidade formula do pelo fildsofo
Hans Jonas, nos orienta nessa caminhada, pois trata de um impe-
rativo categorico relativo a uma humanidade fragil e perecivel,
objeto de inquietantes tecnologias. Nele devemos agir de modo
que os efeitos da acdo sejam compativeis com a permanéncia de
uma vida autenticamente humana sobre a terra; agir de modo
que os efeitos da acdo ndo destruam a possibilidade futura de
vida humana; ndo comprometer as condi¢cdes de sobrevivéncia
indefinida da humanidade da terra; e incluir nas escolhas atuais
a integridade futura do homem (Gongalves, 2008).
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Psicopatologia na adolescéncia

Anuska Irene de Alencar

Introducao

A adolescéncia é uma fase de transformagdes biopsicossociais.
No ambito familiar compreende um periodo no qual o individuo
ndo é mais visto ou tratado pelos pais como crianga, mas também
ndo é um adulto. Na escola, ha mudancas do nivel fundamental I
para o fundamental IT e ensino médio, com a relagdo aluno-pro-
fessor anterior de 1 para 1 ou 2, para um novo padrao que envolve
agora varios professores. Além disso, as exigéncias cognitivas
e perspectivas profissionais também se modificam. No corpo
adolescente ocorrem as mudancas fisicas relacionadas ao inicio
da puberdade, quando comeca o amadurecimento sexual, quando,
surgem as possibilidades para experimentar sensa¢des antes nao
evidentes, como o orgasmo.

Certamente, estas grandes transformagoes ocorrendo em
conjunto proporcionam alteracdes na forma de perceber o mundo
e no manejo da propria vida, pois ele devera, em certos momentos,
tomar atitudes sem a necessidade de consulta aos pais, pois nao é
mais crianga. Em outros, devera ter o consentimento ou o conselho
de um responsavel, pois ainda nao é adulto.

Para diversos autores (Marcelli & Braconnier, 2007), a
adolescéncia é um momento de interrupgao da tranquilidade do
crescimento, pois, pequenos conflitos podem ocorrer na cons-
trucdo da sua identidade. Os amigos, como coloca o tedrico do
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desenvolvimento Erikson (1972), passam a ser mais importantes
do que a familia no que tange aos interesses e influéncias. Nesta
fase, eles comecam a consolidar o que vao ser quando crescer
e de acordo com Piaget (1970), é 0 momento em que emerge a
capacidade de pensar sobre o pensar. O raciocinio abstrato passa
a fazer parte das fungdes cognitivas e a capacidade de elaborar
hipoteses e fazer dedugoes ficam evidentes. Eles questionam mais,
ndo so6 sobre o mundo, mas também sobre sua fung¢do no mundo.
Sdo capazes de avaliar seus talentos e dificuldades e muitas vezes
ndo conseguem realizar atividades da melhor forma possivel, e
ainda avaliam ou sdo avaliados como ndo competentes.

Por se tratar de um periodo de transformac¢des o mesmo
merece especial atencdo, pois podemos simplesmente deixar
que o ritmo das transformagdes seja concluido e aguardarmos
o adulto que surgira, sem qualquer avaliacao das suas condutas
ou, no outro extremo, podemos valorizar os sinais e sintomas e
estabelecermos uma psicopatologizacao desnecessaria. Como alerta
Marcelli e Braconnier (2007), a questdao do normal e patologico
na adolescéncia, mais do que em outra fase da vida, é colocado
em xeque, e as transformagdes que possam provocar tumulto nas
relacdes com os adultos ndo podem por si sé serem caracterizadas
como patologias.

Diversos modelos, de variadas correntes de compreensao
sobre a adolescéncia, de acordo com Marcelli e Braconnier (2007),
avaliam que nesta fase ha um desejo de originalidade, de busca
de ser alguém excepcional e tinico. Quando crianga este desejo
existe, porém sem a consciéncia real de necessidade de atingir
este objetivo. Este desejo pode, muitas vezes, ir de encontro com
as normas sociais (do pais, da escola ou da familia), como por
exemplo, a revolta com a falta de independéncia que creditam a
escola e a familia, mas por outro lado esse pode ser um momento
de construgdo positiva de sua identidade baseada em suas crengas
e objetivos. Essa construcao de identidade, de acordo com Erikson
(1972), surge pela exposicdo das escolhas que podem e devem
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fazer, desde o simples conflito para saber com quem compartilhar
suas experiéncias secretas, com quem realizar suas intimidades
fisicas, até as escolhas das profissoes.

Dados epidemioldgicos podem nos ajudar a tomar a decisao
quando hé ou ndo necessidade de preocupacdo com as “turbulén-
cias” da adolescéncia, pois estas pesquisas nos permitem avaliar a
prevaléncia, ou seja, o nimero de ocorréncias em uma determinada
populacdo sem distin¢do entre casos novos e antigos; o nimero de
€asos Novos, ou seja, a incidéncia; a morbidade, que diz respeito
ao numero de ocorréncias no individuo; e a mortalidade, que se
trata da relacdo entre o nimero de mortes e a populacdao em que
elas ocorrem.

Tomando como base os dados epidemiolégicos em relagao
aos comportamentos de riscos dos adolescentes, esses nos instigam
a manter uma atencdo para possiveis alteragdes anormais ou peri-
gosas. No entanto, é importante ter em mente, como coloca Stubbe
(2008) que os elevados niveis de tensdo e turbuléncia, ndo sdo a
norma. Hé individuos que podem requerer mais atencdo que outros
para evitarem envolvimentos com estes tipos de comportamento.
Para iniciarmos as discussoes das patologias na adolescéncia,
tomemos como base as causas de mortes entre adolescentes.

As mais comuns nesta populacdo sdo acidentes, suicidio,
homicidios e aquelas em consequéncia do Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida (Word Health Organization - WHO, 2014). Todas estas
causas podem ter relacdo com o estado mental dos envolvidos. E
comum, nesta fase que eles experimentem bebidas alcoolicas e
outras drogas que aumentam a possibilidade de envolvimento em
brigas, acidentes e comportamento sexual de risco (Scivoletto et
al., 1999). Além disso, é nesta fase que a prevaléncia de transtornos
emocionais como a ansiedade e a depressdo aumenta consideravel-
mente. Outros transtornos como o distdrbio bipolar, os transtornos
alimentares (anorexia ou bulimia), o comportamento antissocial e a
esquizofrenia também exibem maiores incidéncias de diagnosticos
neste periodo (Stubbe, 2008).
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As criangas e adolescentes sdo avaliados nos transtornos
acima de forma semelhante aquela dos adultos, ou seja, baseado em
critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
- DSM V (American Psychiatry Association - APA, 2013) e da
Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10 (Organizagao
Mundial de Satde - OMS, 1998). No entanto, como alerta Stubbe
(2008), é importante que o avaliador conheca os estagios de desen-
volvimento do individuo (a ontogénese) e considere as areas nas
quais ha um desenvolvimento adequado e as que necessitam de
intervencao, e saiba diferenciar as variagdes normais de tempe-
ramento e a fantasia dos sintomas psicopatologicos. Abaixo estao
descritas as patologias mais comuns e de maior risco, de forma a
facilitar a identificacdo dos sintomas e a busca de solu¢des mais
adequadas.

Patologias

Psicoses

Psicose é um termo geral para designar alteracdes no pensa-
mento e na percep¢ao de forma a comprometer a realidade. Nesse
sentido, a psicose pode ocorrer em multiplas sindromes como nos
transtornos de humor (mania, depressao ou transtorno bipolar),
nas esquizofrenias, em consequéncia de abuso de drogas, entre
outros (APA, 2013; OMS, 1998; Stubbe, 2008).

A alteragdo no pensamento, mais comum, para se caracteri-
zar uma psicose, € a presenca de delirios. O delirio é caracterizado
por um julgamento errado de uma determinada situagdo, por
exemplo, quem delira pode se considerar possuidor de atributos que
nao possui como crer que é alguém com poderes sobrenaturais. A
pessoa que delira é sempre a referéncia principal do acontecimento,
ou seja, todas as acoes e intencdes sdo dirigidas a quem delira. Por
exemplo, se eu estivesse delirando agora poderia dizer que eu sou
um canal para disseminar o bem e quem esta digitando agora é
um ser iluminado e ndo eu, pois eu empresto meu corpo para ele

86



Anuska Irene de Alencar

digitar. Outra caracteristica importante no delirio é que as ideias
ndo mudam com facilidade; quem delira tem a convicgao do que
pensa, ndo é facil convencé-lo do contrario, inclusive grandes atritos
podem ser gerados nessa tentativa. Portanto, a dica é ndo discutir
e ndo travar uma batalha para a mudanga da ideia, porque isso
ndo vai acontecer, mas propor questdes que ajudem o individuo
a pensar a realidade. No exemplo acima poderiamos perguntar,
como o ser iluminado chegou até mim, como ele me conheceu, o
que exatamente eu faco como um canal, se me sinto bem em ser
um condutor e ndo participante da acdo. A estratégia extrema de
entrar no delirio para adquirir a confianga pode ser perigosa, pois
podemos nao seguir a ideia com a logica do delirante.

Jana alteracdo da percepcao, as alucinagdes sao os sintomas
mais caracteristicos. Alucinagao significa percepcdo de algo
que ndo existe como ouvir, ver ou sentir cheiros estranhos que
0s demais individuos no mesmo ambiente ndo percebem, pois
ndo ha pistas para que tal informacdo seja verdadeira. Para ser
considerada alucinacao, a percepcao tem que ser continua e bastante
clara, ndo se trata de uma pequena impressao como eu acho que
vi ou acho que senti. Tanto nos delirios quanto nas alucinagoes,
ha uma conviccado de realidade e ndo de fantasia (Bastos, 2000;
Cheniaux, 2005; Dalgalarrondo, 2008).

E importante diferenciar as alucinagdes das ilusdes. Quando
deturpamos uma imagem real e presente pode ocorrer outra alte-
racdo da percepcao que é a ilusdo, esta é perfeitamente normal e,
em diversas situacGes, ndo se trata de uma patologia. Quem nunca
ouviu alguém chamar pelo seu nome quando se esta s6 em casa ou
achar que uma roupa que esta atras do armario é uma pessoa? Esta
alteracdo nao esta entre os sintomas da psicose, mas no repertorio
diario dos humanos, e pode ser alterada em funcdo do efeito de
algumas drogas, por exemplo.

Os riscos envolvidos, quando hé presenca de psicose diz
respeito, normalmente, ao contetido dos delirios e das alucinagdes,
que em grande parte dos casos estdo relacionados a imagens
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negativas em relacdo a quem desenvolve os transtornos. Por exem-
plo, a pessoa pode apresentar um delirio de perseguicao no qual
entende que colegas, amigos ou familiares estdo tramando algo
contra eles e/ou podem ouvir uma voz que solicite sua morte ou
que repita que ele merece sofrer (como exemplo de alucinagoes
auditivas).

A presenca de delirios nem sempre €é tdo grave ou improvavel
como no exemplo mencionado, mas sempre requer atencao tendo
em vista que podem causar mal entendidos e provocar algo que
venha a ser perigoso para a pessoa com o transtorno, a familia e os
amigos. Nos casos de delirios e alucinacGes presentes é bom buscar
uma consulta médica para avaliar a necessidade de utilizacdo de
medicamentos para reducdo dos sintomas.

O uso de medicamentos para tal fim pode aumentar a
necessidade de sono, o pensamento se torna mais lento e pode
levar a prejuizos escolares. Neste sentido, é importante que o
professor compreenda que o potencial do aluno ndo estara na sua
plenitude, porém ndo necessariamente estara incapacitado para
as atividades escolares.

O internamento, nem mesmo para adultos é indicado, espe-
cialmente nas primeiras crises (Marcelli & Braconnier, 2007;
Stubbe, 2008). Embora seja juridicamente possivel a internacao de
adolescentes, ela exige uma acurada avaliacdo, uma necessidade
extrema de fazé-lo, e s6 é feito depois de consideradas outras formas
de tratamento. De acordo com o Art. 4° da Lei 10.216 (2001), “A
internacdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”.
A indicacdo é que haja a reinser¢do ou manutencdo do paciente
em seu meio social, mas para isso é necessario uma assisténcia
que inclua servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos,
ocupacionais, de lazer, entre outros.

88



Anuska Irene de Alencar

Abuso de dlcool e outras drogas

As drogas que promovem alteragdes no Sistema Nervoso
Central (SNC) (substancias psicoativas) sdao populares e promo-
vem curiosidade e consequéncias, por vezes, desastrosas, Como
desencadear problemas fisicos, sociais e psiquiatricos, por exemplo.

O efeito no comportamento depende do tipo de substancia
utilizada. Por exemplo, o alcool é uma substancia psicoativa
depressiva porque inibe o SNC, neste sentido diminui os reflexos
e o comportamento motor fica mais lento. A cocaina e derivados
sdo drogas estimulantes e, quando sob o efeito destes, os indivi-
duos se sentem mais ativas e com mais energia. Os opidceos sao
entorpecentes e promovem uma sensacao de bem-estar. O LSD,
por sua vez, é um alucinégeno que altera a percepcao do individuo
(Marcelli & Braconnier, 2007).

Fazer uso de substancias psicoativas ndo é considerado
patologia de acordo com a OMS (1998); no entanto, o abuso e as
consequéncias do abuso podem ser considerados patolégicos. Entre
os transtornos mentais induzidos por alcool ou outras substancias
psicoativas podemos citar a dependéncia, a abstinéncia, a psicose
induzida por substancias psicoativas, entre outras (OMS, 1998;
APA, 2013).

Apesar do uso ndo ser considerado patolégico, o fato de estar
sob efeito de uma droga pode trazer riscos fisicos e psicolégicos e,
quando seu uso é feito por adolescentes requer atencao nao apenas
pela vulnerabilidade, mas pelo maior risco de se tornar um depen-
dente ou mesmo desenvolver uma psicose (como consequéncia do
uso de substancias), especialmente se o consumo iniciar antes dos
15 anos. Um estudo realizado em 1997 por Grant e Dawson com
adolescentes usuarios de alcool verificou que a probabilidade do
uso se tornar dependente é maior durante a adolescéncia do que
na idade adulta.

Quanto ao prejuizo na capacidade cognitiva para consu-
midores de crack/cocaina, Cunha, Nicastri, Gomes, Moinoa e
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Peluso (2004) verificaram que dependentes destas substancias
iniciaram o consumo por volta dos 18 anos e apés 10 anos de
uso, em média, passaram a apresentar reducao na capacidade de
atencdo, de linguagem e de memoria.

As consequéncias do abuso de substancias psicoativas
entre adolescentes tém aumentado consideravelmente no mundo
(WHO, 2014) e, no Brasil, o cenario ndo é diferente. Este aumento
em associacdo a um contexto de vulnerabilidade de criancas e
adolescentes motivou, entre outras varidveis, a normatizacao dos
servicos hospitalares para atendimento desta populacdo, a qual
pode ser verificada na Portaria 148 (2012). O Art. 3° da portaria
define que estes espacos devem ser de curta permanéncia, utilizem
a estratégia de reducdo de danos e articulacdo com outros dispo-
sitivos na comunidade, entre outros. O envolvimento da familia
seria primordial e, em caso de dificuldades de comunicagdo entre
familia e o(a) usuario(a), uma terapia em conjunto poderia ajudar
a terapia individual.

A educacgdo em prevencao na escola seria importante, mas
como alerta Stubbe (2008), embora os alertas de perigo sejam dados
para o adolescente, as consequéncias estdo longe de acontecer,
especialmente se o consumo ja ocorreu, pois no inicio o “barato” é
agradavel. Ela sugere a inclusdo de esportes, as festas sem alcool,
entre outras atividades supervisionadas que venham a promover
prazer entre esses individuos.

Transtornos de humor

Ficar muito feliz ou muito triste ou ter variagdes de humor
ao longo do dia, do més ou do ano ndo € por si s6 uma patologia.
Pequenas variacdes de humor sdo perfeitamente compreensiveis,
seja por uma noite mal dormida ou por uma boa noticia, é possivel
que seu humor varie. No entanto, se manter por semanas ou meses
em um estado depressivo (no minimo 2 semanas) ou de extrema
euforia (no minimo 1 semana) pode ser sinal de uma psicopatologia.
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Os transtornos de humor, de acordo com a OMS (1998) e
APA (2013), sdo alteracdes nas quais a perturbacdo se da princi-
palmente no humor e no afeto, podendo ocorrer com a presenca
ou auséncia de psicose. Ao longo da vida, os individuos podem
ter: somente episddios depressivos, somente episodios de mania,
ou variar com epis6dios maniacos e depressivos. Tais episédios
nao precisam ocorrer, necessariamente, um apos 0 outro, ou seja,
ele pode ter um episodio depressivo, passar meses saudavel, apre-
sentar outro episédio depressivo, e um maniaco, por exemplo. Em
geral, tais perturbagdes tém inicio na adolescéncia e, de acordo
com Stubbe (2008), em adolescentes o primeiro episddio é quase
sempre depressivo.

Quando se coloca um depressivo grave em um extremo de
uma reta imagindria e de outro o euférico, podemos visualizar os
polos extremos no qual podem variar estes transtornos. Imaginar
as diferencas entre os polos pode ser facil, mas como diferenciar
a tristeza da depressao e a felicidade da mania? Nao é tarefa facil,
mas elas podem ser avaliadas a partir de certos critérios que
envolvem a quantidade de sintomas, sua duragdo e intensidade.
Por exemplo, a depressdo de acordo com a CID 10 e DSM V, é
caracterizada pela presenca dos seguintes sintomas: diminuicao
da capacidade de experimentar prazer; perda de interesse em
qualquer atividade; diminuicdo da capacidade de concentracao;
fadiga, mesmo apdés um esfor¢co minimo; problemas com o sono
que podem ser tanto insonia (dificuldade para adormecer e/ou
acordar varias vezes durante a noite, e/ou acordar mais cedo do
que o de costume), ou ficar com muito sono; reducédo de apetite;
diminuicdo da autoestima e da autoconfianca; e frequentemente,
ideias de culpabilidade e ou de indignidade.

Para ser caracterizada com uma depressao leve, o individuo
deve apresentar de dois a trés dos sintomas citados acima. A inten-
sidade € leve, a ponto dele ser capaz de desempenhar a maior parte
das atividades cotidianas, e em geral dura duas semanas, mesmo
sem tratamento; com a presenca de quatro ou mais sintomas, com
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perturbacdo no desempenho das atividades de rotina e duragado
minima de duas semanas é considerado depressao moderada; e por
fim a depressdo profunda (ou grave ou maior), na qual a maioria
dos sintomas serdo verificados, com angustia acentuada e grande
dificuldade de realizagdo das atividades basicas. Duas semanas
também é o tempo minimo, mas se a intensidade dos sintomas
for incapacitante pode-se diagnosticar antes de duas semanas.

A mania também pode se apresentar em diferentes graus:
hipomania, que consiste em alteracdes no estado de humor (seme-
Ihante a mania, mas mais leve), com diminuicdo da concentracao,
impedimento da capacidade de fixar a atencdo em tarefas e aumento
no interesse por aventuras e gastos desnecessarios, que em geral
duram varios dias; a mania um estado de elevacao que aumenta a
atividade, pressao por falar, diminuicdo da necessidade de sono e
autoestima elevada, que pode durar menos de uma semana, mas
pode ser intenso o suficiente para dificultar as atividades sociais.

Observando a sintomatologia podemos inferir que um
adolescente em qualquer dos quadros depressivos ou maniacos
poderd diminuir consideravelmente seu desempenho escolar,
especialmente pelo quadro de fadiga, pela perda do interesse pelas
atividades e pela dificuldade de concentracao caracteristicos tanto
da depressao quanto de um acentuado nivel de hiperatividade.

E importante nestes casos uma consulta com especialis-
tas para saber a conduta necessaria e mesmo certificar-se do
diagndstico, pois como verificaram Resende, Santos, Santos e
Ferrdo (2013) houve uma redugdo do nimero de diagnosticos
para depressdo quando os adolescentes receberam consulta de
especialistas em psicopatologia da adolescéncia, profissionais
mais qualificados para entender as crises nesta fase. No entanto,
alertam que é necessaria atencdo, tendo em vista a prevaléncia
de casos positivos. O tratamento inclui tanto psicoterapia quanto
intervencdo farmacologica.
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Esquizofrenia

As esquizofrenias sdo psicoses caracterizadas pelo apare-
cimento de sintomas positivos como alucinacdes e delirios. Tal
denominacdo ndo significa dizer que se tratam de algo bom, mas
por serem sintomas adicionados ao repertério comportamental
humano (positivos, no sentido que se somam), ja que nos humanos
sem psicose, eles ndo estdo naturalmente presentes. Os sintomas
negativos referem-se, nesta area, a subtracdo de comportamentos
comuns entre nds como a sociabilidade e a afetividade. A afeti-
vidade encontra-se embotada, ou seja, com dificuldade de ser
expressa, podendo aparecer ambivaléncia afetiva (OMS, 1998;
APA 2013).

Seu inicio, em geral, é do fim da adolescéncia até os 30
anos. E mais comum entre os homens, e estes quando afetados
desenvolvem o transtorno em torno de cinco anos antes das mulhe-
res. Embora o aparecimento seja mais comum na adolescéncia,
é raro sua ocorréncia antes dos 18 anos. A prevaléncia antes dos
18 anos é de cerca de um a dois por cada 1000. Quando ocorre
precocemente, é comum o adolescente apresentar fracassos esco-
lares, dificuldades sociais e de realizacdo pessoal em funcao do
surgimento do transtorno (Stubbe, 2008).

O tratamento deve ser realizado através de terapia medica-
mentosa, especialmente para reduzir os sintomas positivos. Mas
terapia familiar, socioeducacdo (explicacdo do transtorno para o
paciente, familiares e porque nao professores e colegas de escola),
tratamento psicossocial (treinamento de habilidades sociais ou
psicoterapia de apoio) e intervencdo na escola (o adolescente pode
ter necessidades especiais de aprendizagem) sdao fundamentais
para assegurar um retorno seguro apos a crise.

Ansiedade

Os transtornos de ansiedade também podem aparecer nesta
fase do desenvolvimento como transtornos isolados ou comorbidade
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com os demais apresentados acima. Podem apresentar-se de forma
generalizada, ou seja, ndo é predominante ou restrita a uma situacdo
ou ambiente especifico, ou pode se apresentar em forma de fobia na
qual a ansiedade esta presente apenas quando em contato, mesmo
que visual, com um objeto ou situacao especifica (agora fobia, fobia
social e especificas). Ainda, pode se apresentar como transtorno de
pdnico, quando a ansiedade chega no nivel maximo (paroxistica)
e dura até 30 minutos, sem a presenca de nada que justifique sua
ocorréncia; ou como transtorno obsessivo-compulsivo, quando
a ansiedade esta presente no pensamento e nos atos do individuo
e reduz quando ele cede aos pensamentos e atos. O tratamento
indicado é baseado em psicoterapias, e nos casos graves, medicacao.

Conclusao

Embora devamos ficar atentos a esta fase da vida, é impor-
tante ser cuidadoso ao atribuir rétulos patologicos aos adolescentes,
especialmente porque patologias psiquiatricas ndo sao de facil
diagnostico nem na fase adulta, logo o mesmo torna-se um pouco
mais complicado na adolescéncia. A confusdo entre o normal e o
patoldgico nesta idade pode impedir um desenvolvimento saudavel
no futuro. Porém, o encaminhamento a profissionais com maiores
informacdes sobre estes quadros pode ser de grande importancia.

Além disso, a manutencao do individuo na escola é de grande
valia, tendo em vista que tal permanéncia apresenta uma correlagao
negativa com uso de alcool ou outras drogas, além da manutencao
da rotina ser importante para a maioria dos tratamentos.

Sugestoes de praticas

Site
— http://www.psigweb.med.br/site/
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Livros
Para entender melhor o distirbio bipolar:

—Jamison, KayRedfield. Uma mente Inquieta. Sdo Paulo. Martins
Fontes.

—W. Marina. Nao sou s6 uma. Diario de uma bipolar. Sao Paulo.
Nova fronteira.

Para entender melhor a esquizofrenia:

— Ministério da Saude. Historia de Bete. Brasilia. Editora do
Ministério da Satde http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco-
es/07_0438_M.pdf

Filmes

— Bicho de 7 cabe¢as: uma viagem ao inferno manicomial.
Esta é a odisséia vivida por Neto (Rodrigo Santoro), um adolescente
de classe média, que leva uma vida normal até o dia em que o pai
o0 interna em um manicomio depois de encontrar um baseado no
bolso de seu casaco. O cigarro de maconha é apenas a gota d’agua
que deflagra a tragédia da familia. Neto é um adolescente em
busca de emocdes e liberdade, que tem suas pequenas rebeldias
incompreendidas pelo pai. A falta de entendimento entre os dois
leva ao emudecimento na relacdao dentro de casa e o medo de perder
o controle do filho vira o amor do avesso. Internado no manicomio,
Neto conhece uma realidade completamente absurda, desumana,
em que as pessoas sao devoradas por um sistema manicomial
corrupto e cruel. A linguagem de documentario utilizada pela
diretora empresta ao filme uma forte sensacdo de realidade, que
aumenta ainda mais o impacto das emocdes vividas por Neto. No
manicomio, Neto é forcado a amadurecer. As transformacoes pelas
quais ele passa transformam sua rela¢do com o pai;

— Precisamos Falar Sobre o Kevin: Conhecido por retratar
um caso de perversdo sem floreios e disfarces, esse filme conta
a histéria de uma mae e o seu dificil relacionamento com o filho
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primogeénito. Eva (Tilda Swinton) lida com sentimentos diversos
em relacdo a maternidade, além do sentimento de culpa por causa
dos atos de seu filho, Kevin (JasperNewell/Ezra Miller). Além
disso, o filme retrata também o desenvolvimento de Kevin, na
tentativa de explicar e justificar os seus atos, mostrando os motivos
que podem té-lo levado a ser como é. De modo geral, Precisamos
Falar Sobre o Kevin ilustra bem um caso de perversao, além de
retratar a importancia dos pais na vida de uma crianca;

— Geragdo Prozac: Elizabeth (Christina Ricci) é uma menina
comum que viu seus pais se divorciarem muito cedo e cresceu sob
os cuidados da mae. Aos dezenove anos, consegue uma vaga no
curso de jornalismo na universidade de Harvard. Porém, Lizzie —
como é chamada — acaba desenvolvendo uma profunda depressao
e se dedica a noites de trabalho sempre regadas a drogas e bebidas.
Além disso, sua instabilidade emocional afeta seu relacionamento
com as pessoas. Diante de todo esse contexto, Elizabeth decide
procurar ajuda profissional e marca uma consulta com a Dra.
Diana Sterling (Anne Heche), que lhe receita o antidepressivo
Prozac. Nesse filme, além da depressdo, é possivel também ver a
relacdo do paciente com o remédio e a medicalizacdo tdo comum
nos dias atuais.

— Estamira: conta a histéria de uma mulher de 63 anos
que sofre de disttirbios mentais e trabalha ha mais de vinte anos
no aterro sanitario do Jardim Gramacho, um local renegado pela
sociedade, que recebe diariamente mais de oito mil toneladas de
lixo produzido no Rio de Janeiro. Com um discurso eloqiiente,
filosofico e poético, a personagem central do documentério levanta
de forma intima questdes de interesse global, como o destino do
lixo produzido pelos habitantes de uma metropole e os subterfu-
gios que a mente humana encontra para superar uma realidade
insuportavel de ser vivida.
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Anabolizantes:
to fora!!!

Maria Teresa da Silva Mota
Maricele Nascimento Barbosa

Introducao

A adolescéncia é uma etapa da vida caracterizada por grandes
transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais em que o individuo
sofre grande vulnerabilidade (L.eal & Saito, 2001). Neste periodo do
desenvolvimento humano observamos uma maior necessidade de
autoafirmacao, contestacdo de padroes, construcao da identidade e
busca por modelos a serem seguidos (Franco, Leite, & Malheiros,
2006). Os adolescentes, devido a vontade de autoafirmagdo na
sociedade, além de terem como referéncia os “corpos perfeitos”
impostos como padrao pela midia, buscam aumentar a massa
muscular e obter mais for¢a com o minimo de esforco fisico
(Machado & Ribeiro, 2004). Sendo assim, a tentagdo de ganhar
musculos rapidamente associado a acentuada preocupagdo com
a estética corporal, tem levado cada vez mais esses individuos ao
uso abusivo dos esteroides anabolizantes, na maioria das vezes
sem orientacdao médica.

As altas taxas de consumo dessas substdncias entre os
jovens apontam para uma mudanca no perfil dos usuérios, que
antes era restrito a atletas e fisiculturistas e nos ultimos anos
popularizou-se entre os jovens que passaram a utiliza-los para
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fins estéticos (Barboza, Tavares, Loyola, & Garcia, 2013). O
uso indiscriminado dos anabolizantes pode ocasionar efeitos
colaterais graves, os quais sdo muitas vezes desconhecidos por
muitos usudrios.

O que sao anabolizantes?

Os Esteroides Anabolizantes Androgénicos (EAA) sdao
substancias quimicas sintéticas produzidas em laboratoério simi-
lares ao hormonio testosterona. Este hormonio, proveniente do
colesterol, é produzido principalmente nos testiculos, e uma
pequena quantidade no cortex da glandula adrenal e ovarios
(Guyton & Hall, 2011). A testosterona e seus metabdlitos, como
a diidrotestosterona, agem em varias partes do corpo humano
produzindo as caracteristicas sexuais masculinas secundarias,
tais como, o aparecimento de pelos no corpo, o engrossamento
da voz, o aumento da massa muscular, o engrossamento da pele e
a maturacao dos genitais (Silva et al., 2002). Semelhantemente,
o uso dos esteroides anabolizantes produz efeitos anabdlicos
(aumento da massa muscular) e efeitos androgénicos (mascu-
linizantes) (Souza & Fisberg, 2002). Para os adolescentes, a
descoberta dessas substancias contribuiu para o consumo da
testosterona sintética, pois os anabolizantes agem nas fibras
musculares promovendo a retencao de mais agua e nitrogénio, o
que favorece a sintese proteica que, associado a exercicios fisicos,
aumenta rapidamente a massa muscular e a forga, tornando os
musculos mais resistentes e volumosos (Hartgens & Kuipers,
2004).

Os anabolizantes podem ser administrados de varias formas:
via oral, transdérmica ou injetavel (intramuscular). Neste tiltimo, os
riscos sdo maiores, pois os consumidores costumam compartilhar
as seringas, o que aumenta a possibilidade de contaminacao pelos
Virus da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) ou da hepatite B
ou C (Rich, Dickinson, Feller, Pugatch, & Mylonakis, 1999). O
consumo injetavel da droga também gera o risco de contaminacao
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por bactérias, que podem ocasionar infec¢des generalizadas (Sepse)
(Wilmore & Costill, 2001).

Quais sao as suas indicacoes?

Os anabolizantes podem ser usados clinicamente e, oca-
sionalmente sdo prescritos sob orientacdo médica para repor a
deficiéncia de testosterona (Machado & Ribeiro, 2004). Assim,
para alguns tipos de doencas sdo indicados medicamentos a base
de anabolizantes esteroides, como é o caso do Hipogonadismo
Primario Masculino, da deficiéncia nutricional ou crénica, da
anemia, do edema angioneur6tico hereditario, das distrofias mus-
culares (AIDS e doengas reumaticas) e do estimulo do crescimento
em caso de atraso da puberdade (Bhasin et al., 1997; Handelsman
2006; Schroor, Weissenbruch, Knibbe, & Waal, 1995). A ativi-
dade anabdlica da testosterona e de seus derivados é manifestada
primariamente em sua acdo miotrofica, que resulta em aumento
da massa muscular, por aumentar a sintese proteica no muisculo e
por controlar os niveis de gordura corporal e também por ajudar na
reconstrucao dos tecidos que se tornaram enfraquecidos por causa
de lesdo grave ou doenga. Vale salientar que o uso estético ndo é
indicacdo médica, portanto é ilegal e pode acarretar problemas
a satde.

Quais sao os seus efeitos?

a) Nos homens

Com relacdo aos efeitos adversos, Silva, Danielski e
Czepielewski (2002) relatam que quando os anabolizantes sao
administrados em concentracdes acima da recomendagao tera-
péutica, causa muitas vezes, danos irreversiveis a satde fisica e
mental do usudrio. O uso recorrente dos esteroides anabolizantes
pode ocasionar o aumento da quantidade de pelos no corpo e
genitalia; o engrossamento das cordas vocais (padrao de voz mais
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grave); aumento na oleosidade da pele, fato que leva a produgao
de acne; a calvicie; o crescimento das vesiculas seminais, do
pénis e da prostata, o que pode desencadear cancer nesta ultima;
e a diminuicdo da performance sexual. Outro efeito dos anabo-
lizantes é que se consumido em excesso uma porcentagem da
testosterona é convertida em horménio feminino (estrogénio)
causando aumento do tecido mamario (ginecomastia) (Ribeiro,
2001). Além disso, os anabolizantes suprimem a liberacdo de
horménios pelo hipotdlamo (GnRH: horménio liberador de
gonadotrofina)e pela hipéfise anterior (FSH: hormonio foliculo
estimulante e LH: hormonio luteinizante). Como consequéncia
desse efeito ha uma diminuicdo na producao de testosterona
natural pelos testiculos levando a sua atrofia e redugdo na pro-
ducdo de espermatozoides (Ribeiro, 2001).

b) Nas mulheres

Embora os homens sejam os principais usuérios de ana-
bolizantes, sem prescricdo médica e para fins meramente estéti-
cos, atualmente o consumo dessas drogas entre as mulheres tem
aumentado cada vez mais uma vez que, com a evolucado da midia,
aimagem corporal passou a ser algo primordial. Assim, os efeitos
virilizantes do uso de anabolizantes, além dos demais danos,
podem provocar nas mulheres o crescimento de pelos na face, o
engrossamento da voz, a queda de cabelos, a hipertrofia do clitéris
(semelhante a um pequeno pénis), a diminuicao dos seios (atrofia
do tecido mamario), os disttrbios no ciclo menstrual (por ex., a
amenorreia, que € a auséncia de menstruacao) e ovulatorios (Gober,
McCabe, & Klein, 2006; Ribeiro, 2001). Durante a gravidez, pode
ocasionar a ma formacao do feto.

¢) Nos adolescentes

Nos adolescentes, o consumo de anabolizantes pode acelerar
o inicio da puberdade levando a fusdo precoce das epifises 6sseas,
reduzindo a velocidade de crescimento, acarretando uma redugao
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da estatura, quando utilizados antes do adolescente atingir sua
estatura final. Sdo verificados, ainda, queda de cabelo, acne,
problemas nos tenddes e ligamentos, uma vez que, muitas vezes,
o aumento da forca é desproporcional a capacidade de adaptacao
dessas estruturas, e o enrijecimento das articula¢ées. Outro efeito
é o desenvolvimento extremo das caracteristicas sexuais secun-
dérias, denominado de hipervirilizacdo. Vale salientar que esses
efeitos variam de individuo para individuo, do tipo de esteroide
consumido, do tempo de uso e de fatores genéticos.

d) Outros efeitos

Tem sido demonstrando também uma forte associacdo entre
os anabolizantes e alteracdes no sistema cardiovascular, tais como
a hipertrofia cardiaca, a alteracdo no fluxo coronario e perfusao
miocardica, a estimulacdo do Sistema Nervoso Simpatico (SNS), o
prejuizo na vasodilatagdo, além de associacdo com patologias como
o infarto agudo do miocérdio (TAM) e a aterosclerose. Eles alteram
o perfil lipidico, com a diminui¢do do HDL, a lipoproteina de alta
densidade (em inglés High DensityLipoprotein), popularmente
nomeada de bom colesterol, e aumento do LDL, a lipoproteina de
baixa densidade (em inglés: Low Density Lipoprotein), chamado
mau colesterol, que ocasiona a hipertensao sanguinea (Ribeiro,
2001).

Ja no figado, os anabolizantes causam hepatotoxidade que
eleva o nimero das transaminases (enzimas hepaticas), o que
pode ocasionar o aparecimento de tumores malignos ou cancer.
Como o figado é responsavel pela destruicao de qualquer corpo
estranho no organismo, o uso abusivo e continuo de esteroides
pode causar disfuncao hepatica, a qual esta comumente associada
aos esteroides de administracao oral (Llewllyn, 2011).
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e) Alteracoes comportamentais

Entre as alterag0es comportamentais temos as variagoes de
humor, que incluem a agressividade e a raiva incontrolaveis, que
podem levar a episodios violentos como suicidios e homicidios,
que estdo relacionados a frequéncia e a quantidade de anaboli-
zantes utilizados (Lumia & McGinnis, 2010; Wilmore & Costill,
2001). De acordo com Cunningham, Lumia e McGinnis (2013), a
puberdade é um periodo critico para a maturacdo cerebral sendo
portanto dependente dos horménios esteroides gonadais. Sendo
assim, o consumo excessivo dessas substancias na puberdade
pode influenciar o desenvolvimento cerebral e o comportamento.
Alguns autores sugerem ainda que 0s usuarios apresentam sin-
tomas depressivos semelhantes a Sindrome de Abstinéncia ao
interromper o uso, o que pode contribuir para a dependéncia.
Todavia, a relacdo entre o uso de anabolizantes e a ocorréncia de
dependéncia é controversa. A dificuldade na interrup¢do do uso
parece estar mais associada ao seu efeito emocional, do individuo
se ver com um corpo bonito, do que a dependéncia quimica. De
acordo com Ribeiro (2001), o uso de esteroides anabolizantes
muitas vezes vem acompanhado de outras drogas nao esteroides,
como o hormonio de crescimento, a insulina, os analgésicos fortes
para dores musculares, os diuréticos, as anfetaminas, o alcool e
o tabaco, que juntos podem trazer sérios riscos a saide e bem
estar do usuario.

Conclusoes

Atualmente, o consumo de esteroides anabolizantes vem
ocorrendo de maneira frequente e ja é considerado um problema de
saude publica pelo Ministério da Satde. Seu uso indiscriminado,
visando finalidade estética, tem aumentado a incidéncia de seus
efeitos colaterais. Por serem utilizados sem prescricao médica,
fora de suas indicacdes fisiologicas adequadas e, na maioria das
vezes por individuos que buscam resultados imediatos, esses
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efeitos indesejados tém sido frequentemente relatados pelos
usudrios.

A facilidade na sua aquisicdo torna mais preocupante ainda
0 quadro de descontrole envolvendo o seu consumo. Familiares
e amigos devem ficar atentos as mudangas de comportamento
dos adolescentes. O ganho rapido de musculos, a agressividade
e as mudancas repentinas de humor podem caracteriza-los como
potenciais consumidores de drogas anabdlicas. Neste sentido, a
criacdo de campanhas educativas voltadas para os adolescentes
nas escolas e academias, juntamente com professores e profis-
sionais da area de sadde, assim como a divulgacdo nos meios
de comunicacdo de seus efeitos, sdo essenciais a diminuicao
significativa do nimero de adolescentes usuarios desse tipo de
droga e a preservacdo de sua integridade fisica e emocional.

E importante que pais, educadores e profissionais da satide
estejam atentos aos adolescentes e questionem o uso dessas subs-
tancias. A conscientizacao tem que comecar desde cedo em
casa, mas também nas escolas. E nesse momento que o papel
do professor se torna fundamental, ao abordar em suas aulas o
assunto de uma forma em que os alunos realmente compreendam
os efeitos drasticos que essas substancias podem vir a lhes causar
a curto- e longo-prazo.

Sugestoes de pratica

Site

— http://www.lencoisnoticias.com/assuntos-diversos/26-quali-
dade-de-vida/2094-esteroides-anabolizantes.html

— https:/www.youtube.com/watch?v=SMHteFFAt90_(Musculos
Ao Extremo - Efeito dos Esteroides Anabolizantes)

— https://www.youtube.com/watch?v=ItuAIDyIPVU (Ester6ides
anabolizantes: Beneficios e efeitos)
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— https://www.youtube.com/watch?v=DK5pMwCYSMY (Netinho
chora e alerta: “Parem de tomar anabolizantes™)

Dindmicas de grupo

— O professor deve pedir aos alunos que pesquisem na
internet sobre os anabolizantes mais comumente usados no
Brasil;

— Depois deve solicitar aos alunos que diferenciem os
efeitos dos hormonios anabolizantes produzidos pelas gonadas
daqueles dos medicamentos adquiridos nas farmacias, que sao
de uso humano e animal;

— O professor deve destacar para os adolescentes os efeitos
de curto- e longo-prazo desses hormo6nios, com o objetivo de
sensibiliza-los sobre os riscos de sua utilizacao;

— O professor também deve auxiliar os alunos na descons-
trucdo da ideia de que um corpo bonito e uma boa aparéncia como
alternativas principais para gerar interesse, desejo e atratividade
no outro. O individuo é muito mais do que isso e o que ndo esta
a vista, é o melhor a ser compartilhado.
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Drogas de abuso:

0 que precisamos saber?
Elaine Cristina Gavioli

Introducao

Antes de iniciarmos nossa jornada falando sobre drogas
de abuso e seus riscos a saude, vamos inicialmente esclarecer ao
leitor a definicdo de droga. Segundo a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), droga é qualquer substancia nao produzida pelo
organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais
de seus sistemas, produzindo alteracdes no seu funcionamento.
Neste capitulo, vamos revisar as principais drogas de abuso com
potencial de causar modifica¢des no estado mental do individuo,
bem como entender quais efeitos produzem no organismo. Ainda,
discutiremos sobre as consequéncias psicossociais decorrentes do
uso abusivo de drogas.

Ha muitos fatores individuais, culturais, biologicos, sociais
e ambientais que se conjugam para aumentar ou diminuir a pro-
babilidade de um dado individuo consumir drogas. No Quadro
1, apresentamos os fatores mais relacionados com a iniciagao ao
consumo de drogas, porém muitos destes fatores também estdo
relacionados a dependéncia.
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Quadro 1 — Consumo de drogas: Fatores de risco e de protecao

Fatores de protecao Fatores de risco

Ambientais Ambientais
— situacdo econdmica favoravel — disponibilidade de drogas
— apoio social — pobreza
— integragdo social —mudangas sociais
— acontecimentos positivos da vida — cultura do circulo de amigos
— politicas publicas contra — profissdo
o consumo de drogas —normas e atitudes culturais

Individuais Individuais

— capacidade de resolu- C 5 - -
— pré-disposigdo genética

¢do de dificuldades
P —vitima de maus-tra-
— eficacia .
tos quando crianga
— percepcdo dos riscos — problemas de ruptura familiar
— otimismo — fracos resultados escolares
— comportamento geral saudavel — exclusdo social

— capacidade de resistén-
cia a pressdo social

Fonte: adaptado de WHO (2004)

Quais sdo os tipos mais comuns
de drogas de abuso?

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10), as drogas que tém seu uso mais comumente abusado sao:
alcool, tabaco, maconha, cocaina, crack, substancias alucinégenas
e solventes volateis.

As drogas podem ser classificadas como licitas e ilicitas. As
drogas licitas podem ser comercializadas, mas estdo submetidas a
certas restri¢oes. Por exemplo, das drogas citadas acima, no Brasil,
apenas as bebidas alcodlicas e o tabaco podem ser comercializados,
porém a venda é proibida para menores de 18 anos. Ja as drogas
ilicitas tém sua circulacao e comercializacao proibidas por lei
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no Brasil. Como exemplo, podemos citar a maconha, o crack e a
cocaina, além das substancias alucindgenas.

As drogas também podem ser classificadas de acordo com
as acoes sobre o funcionamento do Sistema Nervoso Central, a
partir das modificacdes observaveis na atividade mental ou no
comportamento do individuo que utiliza a droga:

— drogas DEPRESSORAS da atividade mental;
— drogas ESTIMULANTES da atividade mental;
—drogas PERTURBADORAS da atividade mental.

Drogas depressoras da atividade mental

Essa categoria inclui substancias como o alcool e os sol-
ventes volateis. Essas drogas apresentam a caracteristica em
comum de causar uma diminui¢do da atividade global do SNC.
Como consequéncia dessa acao, ha uma tendéncia a ocorrer uma
diminuicao da atividade motora e da ansiedade e, é comum um
efeito euforizante e comportamento desinibido inicial, seguido
de sonoléncia.

a) Alcool

E seguramente a droga de uso e abuso mais amplamente
disseminada em um grande ntimero e diversidade de paises. Suas
propriedades euforizantes e intoxicantes sdo conhecidas desde
tempos pré-historicos e praticamente todas as culturas humanas
tém ou tiveram alguma experiéncia com sua utilizacdo. O alcool
etilico é um produto da fermentacao de carboidratos (acticares)
presentes em vegetais (por exemplo, cevada, cana-de-agucar,
uva, arroz, entre outros). A fermentacdo produz bebidas com
concentracdo de alcool de até 10% (proporg¢do do volume de dlcool
puro no total da bebida); como exemplo de bebidas produzidas
exclusivamente a partir da técnica de fermentacdo, destacam-se
a cerveja e o vinho. Por outro lado, sdo obtidas concentragoes
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maiores de alcool por meio da técnica de destilagdo (podendo
atingir até 50% de &lcool puro no total da bebida), entre estas
bebidas, destacam-se a cachaca, a vodca e o uisque.

Em doses baixas, o alcool é utilizado, sobretudo, por causa de
sua acao euforizante, presumivelmente por promover desinibicao,
o que facilita a interacdo social. Ha uma relacdo entre os efeitos
comportamentais do alcool e os niveis desta droga no sangue
(Quadro 2), que variam em razao do tipo de bebida utilizada, da
velocidade do consumo, da presenca de alimentos no estdmago e
de possiveis alteracdes no metabolismo por diversas situacoes —
por exemplo, na insuficiéncia hepética, na qual a degradacdo do
alcool é mais lenta.

Quadro 2 — Efeitos comportamentais relacionados
ao nivel de alcool no sangue

Baixo Médio Alto
Desinibicao do com-
. Aumento da sono-
portamento (facilidade N L o
. |éncia, com prejuizo Podem surgir nau-
para fazer coisas que L N
R no raciocinio e seas e vomitos
em geral o individuo ~
TR concentragao
ficaria inibido)
Prejuizo das fungdes
sensoriais (diminuicdo o
( e Fala torna-se arrastada Visao dupla
da dor e sensacao
de dorméncia)
Hilariedade afetiva e ~
o A Aumento do tempo Acentuacdo da
labilidade (o individuo . A
. . de resposta (reflexos ataxia e da sonolén-
ri ou chora por motivos - . .
AP mais lentos) cia (até o coma)
poucos significativos)
. L ~ Pode ocorrer hipo-
Certo grau de inco- Maior incoordenagao . P
~ . termia e morte por
ordenagdo motora motora (ataxia) s
parada respiratdria
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O uso cronico do alcool induz tolerancia (necessidade de
quantidades progressivamente maiores da substancia para se
produzir o mesmo efeito desejado) e sindrome de abstinéncia
(sintomas desagradaveis que ocorrem com a redugdo ou com a
interrupgdo do consumo). O aparecimento destes sintomas (tole-
rancia e sindrome de abstinéncia), em muitos casos, serve como
estimulo para o individuo continuar abusando do alcool, o que
agrava ainda mais a saude fisica e mental do usuaério.

b) Solventes ou inalantes

Alguns exemplos de solventes volateis sdo o tolueno, o
xilol, o n-hexano, o acetato de etila, o tricloroetileno, além do
éter e do cloroférmio, cuja mistura é frequentemente chamada de
‘lanca-perfume’, ‘cheirinho’ ou ‘lolé¢’. Podem tanto ser inalados
involuntariamente por trabalhadores, como por exemplo, a
cola de sapateiro, ou voluntariamente quando utilizados como
drogas de abuso. Os efeitos comportamentais aparecem de
segundos a minutos apés a inalacdo e tém curta duracdo de agao
(Quadro 3), o que predispde o usudrio a inalagGes repetidas.
O uso crénico dessas drogas pode levar a lesdes no figado,
rins, pulmdes e nervos periféricos. Além disso, estas drogas
favorecem o surgimento de cancer e causam diversos efeitos
téxicos a medula 6ssea (por exemplo, reducdo da producdo de
células do sangue). Em relacdo ao uso crénico, embora existam
relatos de tolerdncia aos efeitos dos solventes volateis, até hoje
ndo ha uma descricdo caracteristica da sindrome de abstinéncia
relacionada a estas drogas.
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Quadro 3 — Efeitos comportamentais observados

apos a inalagdo de solventes volateis

1° fase 2° fase 3° fase 4° fase
Euforia e
comportamento
. p . . Falta de
desinibido (faci- coordenacio
lidade para fazer O individuo s
. ocular e motora
coisas que em | torna-se confuso
o . Fala arrastada Ocorre
geral o individuo | e desorientado R . .
. As alucinagdes inconsciéncia.
ficaria inibido) Pode ocorrer .
R . tornam-se mais Pode haver
Hilariedade alucinagoes . ~
. .. evidentes convulsoes,
afetiva e auditivas e . .
. . . Sonoléncia coma e morte
labilidade (rir visuais .
N intensa
ou chorar sem Sonoléncia
Reflexos bas-
causa aparente) e
~ tante diminuidos
Redugdo da
ansiedade

Drogas estimulantes da atividade mental

Estdo incluidas neste grupo as drogas capazes de aumentar
a atividade de determinados sistemas neuronais, o que traz como
consequéncia um aumento do estado de alerta, insonia e aceleracao
dos processos psiquicos.

a) Cocaina e crack

A cocaina é uma substancia extraida de uma planta exis-
tente na América do Sul, popularmente conhecida como coca
(Erythroxylon coca). Pode ser consumida na forma de pé branco
(cloridrato de cocaina), aspirado ou dissolvido em dgua e injetado
na corrente sanguinea, ou sob a forma de uma base, que é fumada,
o crack. Existe ainda a pasta de coca, um produto menos purificado,
que também pode ser fumado, conhecido como merla. Estas drogas
produzem efeitos psiquicos de inicio rapido e duracio breve. No
entanto, sdo mais intensos e fugazes quando a via de utilizacdo é
a intravenosa ou quando o individuo utiliza o crack.
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Abaixo estdo descritos os efeitos observados apds o uso da
cocaina, crack e merla:

— Sensacdo intensa de euforia e poder;
— Estado de excitagao;

— Hiperatividade;

— Insonia;

— Falta de apetite;

— Perda da sensacdo de cansaco;

— Irritabilidade e agressividade;

— Delirios e alucinacgdes;

— Psicose.

Efeitos toxicos decorrentes do uso
de cocaina, crack e merla

Com a exposicao cronica a cocaina ou crack observa-se
frequentemente o aumento progressivo das doses consumidas, o
que caracteriza o que chamamos de tolerancia. Este efeito é ainda
mais comum nos individuos usuéarios de crack, pois esta droga
promove rapidamente dependéncia severa, muitas vezes apds
poucos meses de uso. Devido a tolerancia, os usuarios expoem-se
cada vez mais a doses maiores destas drogas, o que aumenta as
chances de 6bito por overdose. Nesta condicao pode ser observado
aumento da temperatura corpérea e convulsoes, além disso, ocorre
ainda dilatacao pupilar, elevacdo da pressao arterial e taquicardia.
Os efeitos cardiovasculares podem levar até a parada cardiaca
por fibrilacdo ventricular, uma das possiveis causas de morte por
super dosagem. Ainda, existem evidéncias de que a cocaina seja
um fator de risco para o desenvolvimento de infartos do miocar-
dio e acidentes vasculares cerebrais, conhecidos como AVCs ou
derrames, em individuos relativamente jovens.
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b) Tabaco

O tabaco é uma planta cujo nome cientifico é Nicotianataba
cum. As folhas desta planta sdo geralmente fumadas através de
cigarro, charuto, cachimbo e rapé. Com a queima das folhas, é
extraida uma substancia chamada nicotina, a principal responsavel
pelas acdes psiquicas do cigarro. No entanto, ao inalar a fumaca,
encontramos um numero muito grande de outras substancias,
algumas muito téxicas, com o monoéxido de carbono, formol,
amonia, naftalina, entre outras.

Dentre as acOes psiquicas descritas para a nicotina, desta-
cam-se os efeitos estimulantes brandos no SNC, a citar o aumento
da concentracdo e da atencdo, a reducdo do apetite e a reducdo
da ansiedade.

O uso em longo prazo de tabaco promove os efeitos de
tolerancia e também a sindrome de abstinéncia, com alteracdes
do sono, irritabilidade, diminuicdo da concentracdo, ganho de
peso e ansiedade. Cabe mencionar que o tabaco é um dos maiores
problemas de saide ptiblica em diversos paises do mundo e uma
das principais causas potencialmente evitaveis de doencas e morte.

Dentre os principais danos produzidos pelo uso prolongado
de tabaco, destacam-se:

— Doencas cardiovasculares: infarto, AVC e morte stibita;

— Doencas respiratorias: enfisema, asma, bronquite cronica,
doenca pulmonar obstrutiva cronica;

— Diversas formas de cancer: os mais comuns — pulmao, boca,
faringe, laringe, esofago.

Drogas perturbadoras da atividade mental

Neste grupo, concentram-se as substancias cujos efeitos
principais sdo os delirios e as alucinacdes. Por esse motivo, tais
drogas receberam a denominagdo de alucindégenas. De maneira
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resumida, as alucinag¢des consistem na percepcao de objetos ine-
xistentes, acompanhados da convicgdo inabalavel na existéncia
dos mesmos, ou seja, na alucinacdo, o individuo vé, ouve ou sente
algo que, de fato, ndo existe. Ja o delirio consiste em alteracdo do
juizo de realidade (capacidade de distinguir o falso do verdadeiro),
ou seja, o individuo passa a atribuir significados anormais aos
eventos que ocorrem a sua volta, por exemplo, no caso do delirio
persecutorio, percebe, em toda parte, indicios claros — embora
irreais — de uma persegui¢do contra a sua pessoa.

a) Maconha

E o nome dado a planta Cannabis sativa, cujas folhas e
inflorescéncias secas podem ser fumadas ou ingeridas. O tetrahi-
drocanabinol (THC), uma das diversas substancias produzidas pela
planta, é responsavel pelos seus efeitos psiquicos. Da maconha
pode-se obter também o haxixe, que é uma pasta semissolida
produzida a partir das inflorescéncias, com maiores concentracdes
de THC. Ha grande variacdo na quantidade de THC encontrado
na planta conforme as condigdes de solo, clima e tempo decorrido
entre a colheita e o uso, bem como na sensibilidade dos usuarios
a sua acgao, o que explica a capacidade da maconha em produzir
efeitos mais ou menos intensos.

Dentre os efeitos psiquicos produzidos com o uso de maco-
nha, destacam-se:

— Em alguns casos: sensacdo de bem-estar, acompanhada de
calma e relaxamento, menor fadiga e hilaridade;

— Em outros casos: angustia, ansiedade e medo de perda do
autocontrole, tremores e sudorese;

— Perturbacao na capacidade de calcular o tempo e o espago;
— Prejuizo da memoria e da atengao;

— Doses maiores podem provocar delirios e alucinagoes.
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Alguns efeitos fisicos também sdo observados apés o uso
de maconha, tais como hiperemia conjuntival (olhos ficam aver-
melhados), diminuicdo da producao da saliva (sensacao de secura
na boca) e taquicardia (a frequéncia cardiaca pode ser superior a
140 batimentos/min.).

J& o uso continuado de maconha interfere na capacidade
de aprendizagem e memorizacao. Além disso, em longo prazo, o
usuario frequente pode apresentar um estado de diminuicdo de
motivacdo, ou seja, o individuo passa a sentir vontade de fazer
nada, pois tudo parece perder a importancia. Este estado prejudica
significativamente o desempenho do usuario na escola e no tra-
balho. Além dos prejuizos psiquicos, problemas respiratorios sao
comuns em usuarios cronicos, uma vez que a fumaca produzida
pela maconha é irritante, além de conter elevado teor de alcatrdo
(maior que no caso do tabaco), conhecido pela acdo cancerigena.
Outro efeito téxico observado em usudrios cronicos é a diminuicao
de até 50 % na producdo de testosterona em homens, que como
consequéncia pode causar infertilidade masculina.

b) LSD (dietilamida do dcido lisérgico)

E uma das substancias mais potentes com acdo psicotrépica
que se conhece. O LSD é consumido normalmente por via oral. A
droga se apresenta geralmente impregnada em papele para obter os
efeitos psiquicos, o papel é ingerido ou simplesmente deixado embaixo
da lingua. Esta droga produz alteracdo no funcionamento psiquico
em doses muito baixas (20 a 70 microgramas) e a duracao da acao é
de 4 a 12 horas. Os efeitos psiquicos dependem da sensibilidade do
individuo as a¢des da droga, de seu estado de espirito no momento
da utilizacdo e também do ambiente em que ocorreu a experiéncia.

Efeitos psiquicos decorrentes do uso de LSD:
— Distorcdes perceptivas (cores, formas e contornos alterados);

— Fusdo de sentidos (por exemplo, a impressao de que os sons
adquirem forma ou cor);
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— Perda da discriminacdo de tempo e espaco (minutos parecem
horas ou metros assemelham-se a quilémetros);

— AlucinagGes (visuais ou auditivas) podem ser vivenciadas
como sensacoes agradaveis ou nao;

— SensacOes de extrema alegria e felicidade ou de muito medo
e angustia (sdo popularmente denominadas de boas ou mas
“viagens”);

— Delirios, ou seja, em um fato qualquer, a pessoa delirante nao
é capaz de avaliar criticamente a respeito, a fim de discri-
minar o que é verdade e o que nao é. Exemplos de delirios:
Grandiosidade — o individuo se julga com capacidades ou
forcas extraordinarias (por exemplo, acreditando que pode
voar, o individuo pode atirar-se da janela); Persecut6rios — o
individuo acredita ver a sua volta indicios de uma conspi-
racdo contra si.

Ainda, existem descricdes de pessoas que experimentam
sensacoes de ansiedade intensa, depressao e até quadros psicoticos
por longos periodos ap6s um tnico consumo de LSD. Uma variante
desse efeito é o flashback, quando apds semanas ou meses depois
de uma experiéncia com LSD, o individuo volta a apresentar
repentinamente todos os efeitos psiquicos da experiéncia anterior,
sem ter voltado a consumir a droga novamente. Esta experiéncia
pode ser desastrosa e com consequéncias imprevisiveis, uma vez
que tais efeitos ndo estavam sendo procurados ou esperados e
podem surgir em ocasides bastante improprias.

O uso recorrente do LSD promove o desenvolvimento de
tolerancia aos efeitos psiquicos muito rapidamente, que desapa-
rece prontamente com a interrupcao do uso. Nao ha descricao de
uma sindrome de abstinéncia apds o cessamento do uso de L.SD
em usuarios cronicos. Ainda assim pode ocorrer a dependéncia
quando, por exemplo, as experiéncias com o LSD ou outras drogas
perturbadoras do funcionamento cerebral sdo encaradas como
‘resposta aos problemas da vida’ ou ‘formas de encontrar-se’, que
fazem com que a pessoa tenha dificuldades em deixar de consumir
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a droga, ficando frequentemente a deriva no dia a dia, sem destino
ou objetivos que venham enriquecer sua vida pessoal.

¢) Ecstasy (3,4-metileno-dioxi-
metanfetamina ou MDMA)

E uma droga alucinégena, mas que apresenta também pro-
priedades estimulantes. Seu uso é frequentemente associado a
certas culturas, como alguns grupos de jovens frequentadores de
festas raves e danceterias. O ecstasy € utilizado por via oral, na
forma de comprimidos contendo um logotipo sulcado, geralmente
impresso com icones populares. O uso de ecstasy pode desencadear
uma série de manifestagdes clinicas, tais como euforia, bem-estar,
desinibicdo, sudorese e alucinagdes, ainda o usudrio apresenta
melhora na percepc¢ao musical e um aumento na acuidade para
cores. Porém, também pode provocar complicacdes potencialmente
fatais, como hipertemia fulminante (ou seja, aumento excessivo da
temperatura corporal), complicacdes cardiovasculares (tais como,
taquicardia, arritmias e colapso cardiaco). Alguns problemas
psiquiatricos também estdo relacionados ao uso desta droga, a
saber quadros psicoticos e sindrome do panico, associados ao uso
agudo, e depressao e fadiga, que é mais frequentemente observado
em individuos que fazem uso crénico de ecstasy.

O que faz as drogas serem nocivas a saude?

Quando a droga atinge o cérebro, independente de qual seja
ela, produz sensacao de prazer e satisfacdo. A area do cérebro
estimulada pelas drogas é a mesma ativada quando comemos para
saciar a fome ou fazemos sexo. Esta area do cérebro é denominada
de nucleo accumbens e é uma das principais regides envolvidas
com a dependéncia. Com o uso de drogas, esta regido cerebral é
estimulada enormemente, gerando sensacao de prazer que excedem
aquelas experimentadas em situagdes normais da vida. Esta regiao
do cérebro também ativa importantes centros de memoria, que
ajudam a lembrar o que foi feito para atingir tal estado de prazer.
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Quando o individuo faz uso de drogas, essas regides encefalicas
registram memoria de pessoas, lugares, objetos e situagdes que
levaram aquela sensacdo prazerosa. Assim, diversos estimulos
associados a essas memorias podem ativar o desejo de voltar
a experimentar aquela situacdo. Este é o mesmo fendmeno que
ocorre quando o individuo sente o cheiro de uma comida e seu
organismo sofre reacOes antes mesmo de ele se alimentar.

Ao repetir o uso da droga, o cérebro vai se adaptando e
se moldando a este novo estimulo, o que conduz para o estado
de tolerdncia (onde sdo necessarias doses maiores para produzir
0 bem-estar inicialmente observado com o uso da droga). Tais
adaptac0es encefélicas decorrentes da exposicao repetida a droga sdo
responsaveis pelos efeitos da sindrome de abstinéncia, uma vez que,
quando o individuo se abstém da droga, surgem sinais e sintomas
que condizem com um estado de mal-estar fisico e psiquico, que
somente sdo aliviados com o uso da droga (Figura 1). O ciclo criado
pelo usuario que usa doses cada vez maiores da droga para aliviar
os sintomas de mal-estar da abstinéncia é o que denominamos de
dependéncia. Assim, com o uso continuado da droga, os efeitos de
curto e médio prazo vao se acumulando e favorecem o surgimento
de efeitos deletérios ao organismo de longo prazo, que podem durar
meses ou anos e até mesmo serem irreversiveis ou fatais.

PRAZER
DROGA primeiras exposigdes

e —re,
; '_;‘-.,, r-\ sindrome de
¥ suspensio do wso ™"

abstinéncia

Figura 1 — Esquema representativo dos efeitos das drogas
apOs exposicao em curto e longo prazo
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Conclusao

Para fins praticos, podem-se agrupar os efeitos causados
pelas drogas de abuso em agudos (que ocorrem durante o uso
da droga) e cronicos (consequéncias que ocorrem mesmo algum
tempo depois do uso da droga, geralmente estes surgem apos uso
prolongado). Os efeitos das drogas também podem ser separados
em efeitos somaticos (efeitos sobre os sistemas do organismo) e
efeitos psiquicos (modificacdes do estado psiquico do usuario,
provocados pela droga). Os usuarios procuram geralmente os
efeitos psiquicos agudos das drogas, que sdo na maioria das vezes
prazerosos. De toda forma, mesmo quando ocorrem, os efeitos
prazerosos nao vém sozinhos; uma série de efeitos indesejaveis
também é produzida, mas nem sempre o usuario tem nocao desses
efeitos negativos.

Ao experimentar uma droga, o individuo pode vir a repetir
esta experiéncia e, com o tempo, passa do uso ocasional para o
uso frequente da droga, o que contribui para a dependéncia. Essa
progressdo nem sempre é percebida, mas pode ser facilitada pelos
amigos, pela falta de apoio familiar, pela auséncia de perspectivas
futuras e até pela baixa autoestima do individuo. Portanto, estas
questdes precisam ser discutidas para que a familia, a escola e os
centros de atendimento de satide atuem em conjunto com o usuario
na prevencao e no combate ao uso de drogas.

Sugestoes de praticas

Dindmicas de grupo

Um dos maiores problemas na adolescéncia é a curiosidade
por experimentar coisas novas e a vontade de testar os limites
e, neste contexto, as drogas sdo muito atrativas. Proponho que
sejam debatidos em classe os fatores de riscos e os protetores
(discriminados no Quadro 1) que influenciam na experimentagao
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das drogas. Vale mencionar que a experimentacao de uma droga
é a ‘porta de entrada’ para o abuso.

Filmes

— Requiem para um sonho: este filme conta a histéria de um
quarteto que ilustra até onde o ser humano pode ir para realizar seus
sonhos. O filme reflete sobre o fato de que devemos sim sonhar,
mas que devemos também ter a consciéncia de que nenhum sonho
vale a pena se para que ele seja alcancado tenhamos que ultrapassar
nossos valores. Nacionalidade: EUA. Idade recomendada: maiores
de 18 anos. 2000;

— Paraisos artificiais: este filme destaca o universo das
raves e o uso abusivo de drogas. Nacionalidade: Brasil. Idade
recomendada: maiores de 18 anos. 2012.

Site

— http://www?2.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/quest_drogas/. Este site
¢ mantido pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) e possui um contetido atualizado e bas-
tante didatico sobre as principais drogas de abuso.
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Eu, eu mesmo e minhas escolhas:
um olhar sobre o mundo dos
relacionamentos amorosos

dos adolescentes

Fivia de Aratijo Lopes

Introducao

O periodo do desenvolvimento que conhecemos como adolescéncia,
vem se mantendo em foco dentro do estudo do desenvolvimento
humano. Quando olhamos do ponto de vista histérico, o estudo
da adolescéncia utiliza como base a compreensao dessa fase como
bastante peculiar, comparando-a as demais, caracterizada por
niveis crescentes e inevitaveis de turbuléncia (Senna & Dessen,
2012). E por que tamanha turbuléncia? E nesta fase que ocorre
a puberdade, um fenémeno bioldgico que se refere as mudancgas
morfolégicas e fisiologicas (forma, tamanho e fung¢do) resultantes
da reativacdo dos mecanismos neuro-hormonais do eixo hipotala-
mico-hipofisario-adrenal-gonadal (Eisenstein, 2005), que, em
outras palavras, torna o individuo apto a se reproduzir (Gomes
& Caramaschi, 2007).

Por outro lado, ha também a ocorréncia de mudancas no
sentido psicoldgico, envolvendo aspectos emocionais e sociais,
com intensificacdo do crescimento cognitivo e formacao da per-
sonalidade (Gomes & Caramaschi, 2007); é nesse momento da
vida que o meio social apresenta as ‘exigéncias’ para fazer parte
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do mundo adulto, como destacado por Lopes de Oliveira (2006),
quando ressalta a importancia de compreender como as dimensoes
intelectual, sociocultural, histérica e bioldgica interferem na vida
do adolescente.

Construindo a identidade

E possivel imaginarmos o qudo ardua pode ser a tarefa de
adequacao de sua identidade para um adolescente. Tanto meninos
quanto meninas precisardo conhecer e se adaptar ao novo corpo,
0 que exige sucessivas reconstrucoes e reformulacdes da imagem
corporal. Ndo é a toa que vemos dificuldades até para lidar com a
nocao do préprio corpo no espago: o comportamento desastrado
do(a) adolescente reflete o reajuste que o cérebro precisa fazer para
lidar com esse novo corpo (Herculano-Houzel, 2005).

Nao bastasse ter que lidar com as proprias mudangas, alguns
desconfortos quanto ao novo corpo podem surgir dependendo dos
padrdes que sdo valorizados socialmente. Influéncia da midia e
modelos ‘ideais’ podem construir pessoas insatisfeitas consigo
proprias, com autoestima baixa. Ainda, hd um enorme desejo
de buscar suas proprias respostas em relacdo ao mundo, ndo s6
no sentido existencial, mas também quanto ao aspecto sexual.
A descoberta da sexualidade, como consequéncia das mudancas
hormonais, traz um novo elemento a essa ja tdo complicada trama.

De acordo com Melo e Santana (2005), a sexualidade é uma
caracteristica essencial do ser humano, presente ao longo de toda a
vida, que reflete o contexto sociocultural no qual o individuo esta
inserido, se estrutura sobre valores pessoais e sociais e praticas
corporais, estando associada a atividade sexual. Vivenciar tal
sexualidade, segundo Oliveira, Gomes, Pontes e Salgado (2009) é
essencial para a estruturacao da identidade do jovem, pois é dela
que emergem a identidade de género (a identificacdo com o papel
social atribuido ao sexo que o(a) adolescente possui), a orientagcao
sexual, o envolvimento emocional, o amor e, eventualmente a
reproducdo.
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Mas como serd que os adolescentes compreendem a
sexualidade? De acordo com Oliveira et al. (2009) investigando
adolescentes cariocas, eles a associam a palavras como responsabi-
lidade, camisinha (relacionadas com dimensoes atitudinais), bom
(dimensdo valorativa) e transar (dimensdo comportamental). As
duas tltimas palavras (bom e transar) aproximam a sexualidade do
ato sexual em si, o que pode ser um reflexo da grande exposicao
desses jovens a contetidos eroticos precocemente. Por outro lado,
a incorporacao de conhecimentos relativos a prevencgdo e saide
reprodutiva parecem se refletir nos termos responsabilidade e
camisinha. Mas para a concretizacao do aspecto comportamental
da sexualidade (a saber, o ato sexual em si), o(a) adolescente acaba
sendo muito exigido(a) para apresentar, o mais cedo possivel uma
identidade sexual (Cano, Ferriani, & Gomes, 2000).

No entanto, a identidade sexual passa por um processo de
construcdo, que, depende de como foram integradas as mudancas
fisicas decorrentes da puberdade, da relacdo estabelecida com
0s pais, das experiéncias vividas com os colegas e das proprias
experiéncias amorosas. Este ultimo aspecto é particularmente
complicado, pois como poderia o(a) adolescente conciliar a vontade
de experimentar o novo (em varios aspectos, que incluem o sexual)
€ a0 mesmo tempo se comprometer com um(a) parceiro(a) para
melhor sedimentar suas experiéncias? Jesus (2005) investigou um
pouco este ‘dilema’ tdo atual dos relacionamentos amorosos de
adolescentes: afinal, o que eles(elas) querem, ficar ou namorar? A
interacdo denominada ficar pode ser descrita como uma espécie
de namoro de curtissimo prazo, sem envolvimento emocional ou
comprometimento. Hoje é uma interacdo que influencia em muito
a decisdo de namorar, servindo como uma espécie de teste antes
de assumir o compromisso do namoro.

Mas por que seria necessaria uma fase de testes? Sera que
para os(as) adolescentes nao esta definido o que eles querem num
parceiro romantico(a)?
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Idealizando parceiros

Se pensarmos nas etapas tipicas de uma interagdo amorosa
teriamos, inicialmente, a paquera (ou flerte), na qual identificamos
um(a) parceiro(a) em potencial desejavel, e dele(a) nos aproxima-
mos, dando pistas do nosso interesse. Uma vez bem-sucedida,
a paquera que resultou em conquista influenciaria diretamente
na autoestima do individuo, que por sua vez influenciaria a sua
seletividade em relagdo a novos investimentos [...] E o que é
buscado na paquera? Meninos e meninas idealizam parceiros com
as mesmas caracteristicas?

Quando nos referimos a idealizacdo de um(a) parceiro(a)
romantico(a), estamos buscando uma compreensao de quais carac-
teristicas seriam essenciais em um parceiro(a) em potencial (ndo é
aidealizacdo de um principe ou princesa). Em um estudo realizado
por Gomes e Caramaschi (2007), por exemplo, foi investigada a
valorizagdo de duas caracteristicas na idealizacdo de parceiros(as)
em adolescentes paulistas, a beleza fisica e a inteligéncia. Por se
tratarem de dois elementos que se modificam consideravelmente
na adolescéncia (dadas as mudangas fisicas e psicologicas descritas
anteriormente), Gomes e Caramaschi (2007) observaram que
quando comparados meninos e meninas, estas ultimas valorizam
mais a inteligéncia em seus parceiros que os rapazes, que tendem
a valorizar mais a beleza na idealizacdo de suas parceiras.

Esse resultado é condizente com estudos anteriormente
realizados com adultos que exploraram a idealizacdo de parcei-
ros(as) romanticos(as) (Castro & Lopes, 2011; Li, Bailey, Kenrick,
& Linsenmeier, 2002), bem quando comparado com o estudo de
Hattori, Castro e Lopes (2013). Esses autores observaram, a partir
de uma analise exploratéria de caracteristicas que adolescentes de
ambos os sexos listaram como importantes em um(a) parceiro(a),
que os rapazes valorizaram significativamente mais caracteristicas
fisicas quando comparados as meninas e que estas estavam muito
mais interessadas em caracteristicas comportamentais do que eles
(Hattori et al., 2013).
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E possivel concretizar as idealizagdes romanticas?

Vem sendo descrito que, entre adolescentes, ha uma forte
tendéncia de que a escolha de um(a) parceiro(a) romantico(a) se
dé pela similaridade, como proposto por Buston e Emlen (2003);
ou seja, eles escolheriam seus(suas) parceiros(as) que tivessem
caracteristicas fisicas e sociais semelhantes. Por outro lado, a
seletividade em relacdo a escolha de parceiros(as) romanticos(as)
pode estar associada a diversos fatores, entre eles a autoestima e
a autopercepcdo como parceiro(a) romantico(a). Mafra e Lopes
(2014) observaram uma forte influéncia da autoestima sobre
a percepcao de caracteristicas que poderiam tornar homens e
mulheres desejaveis como parceiros romanticos. De modo geral,
as autoras observaram que quanto mais baixa a autoestima, menos
valorizadas eram varias caracteristicas como parceiro(a) roman-
tico(a). Isso é particularmente relevante quando consideramos a
fase da adolescéncia, na qual ha tanta susceptibilidade as experi-
éncias e expectativas em relacao ao mercado de relacionamentos
romanticos. Nesta fase podemos dizer que ainda ha muito que eu
preciso conhecer em mim para poder chegar ao outro. Por isso,
é extremamente importante permitir que o(a) adolescente tenha
abertura para consulta e conversas ndo s com seus pares, mas
com adultos significativos, que possam auxilia-los a compreender
que no mundo dos relacionamentos é preciso clareza quanto ao
que se tem a oferecer, ndo somente quanto ao que se quer num(a)
parceiro(a).

Conclusao

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humana
impregnada de duvidas e incertezas dos mais variados tipos, que
influenciam fortemente na construcao da personalidade. Além
de precisar adaptar-se a todas as mudangas vividas, é necessario
também lidar com sua sexualidade. Nesse aspecto, ele(a) a rela-
cionam com dimensdes atitudinais, valorativa e comportamental,
que se expressam nas caracteristicas desejadas em seus parceiros

131



Eu, eu mesmo e minhas escolhas

sexuais, as quais variam entre os sexos. E importante ressaltar
que o(a) adolescente estd meio que em transe nessa fase e deve
ser alvo da atengdo e carinho daqueles que o(a) rodeiam, para que
possam se conhecer, se descobrir e aproveitar das oportunidades
que a vida vai lhe apresentar.

Sugestoes de praticas

Dindmicas de grupo

O trabalho com adolescentes sobre sexualidade e escolha
de parceiros pode ser pautado em oficinas de Dindmica de Grupo.
Independente do nimero de encontros, pode-se partir de questdes
que o proprio grupo a ser trabalhado levante, para assim promover
uma discussdo aberta sobre a tematica e, sobretudo, oferecer um
espaco aberto ao didlogo. Ha sempre um enorme interesse por parte
deles, mas muitas vezes a vergonha ou o julgamento dos colegas,
impede que duvidas simples e essenciais sejam esclarecidas. Para
o educador precisa ficar claro que ndo serdo encontros somente
de cunho informativo, racional, mas o trabalho sobre a parte
afetiva é essencial. Na proposta de Carvalho, Rodrigues e Medrado
(2005), na conducao dos grupos devem ser utilizadas: técnicas
de sensibilizagdo, dinamizagdo, comunicacdo e reflexdo “a fim
de propiciar a formacdo do vinculo grupal e demais vetores do
processo grupal, respeitando-se a autonomia e o desenvolvimento
dos participantes” (p. 379).

Rodas de conversa

Outro método bastante participativo sdo as rodas de con-
versa. Como estimulos sugerimos:

a) Clipe

— Girls like girls (Garotas gostam de garotas): retrata o
momento em que duas amigas se apaixonam (conteiido homoafetivo).
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http://www.vagalume.com.br/hayley-kiyoko/girls-like-girls-
traducao.html

b) Filmes

— Simplesmente acontece: Os jovens britanicos Rosie (Lily
Collins) e Alex (Sam Claflin) sdo amigos inseparaveis desde a
infancia, experimentando juntos as dificuldades amorosas, fami-
liares e escolares. Embora exista uma atragdo entre eles, os dois
mantém a amizade acima de tudo. Um dia, Alex decide aceitar um
convite para estudar medicina em Harvard, nos Estados Unidos.
A distancia entre eles faz com que surjam os primeiros segredos,
enquanto cada um encontra outros namorados e namoradas. Mas
o destino continua atraindo Rosie e Alex um ao outro:

— Hoje eu quero voltar sozinho: Leonardo (Ghilherme Lobo) é
um adolescente cego, buscando independéncia. Sua vida cotidiana,
a relacdo com sua melhor amiga, Giovanna (Tess Amorim), e a
forma como ele percebe 0 mundo mudam completamente com a
chegada de Gabriel (Fabio Audi) em sua vida;

— As Vantagens de Ser Invisivel: Trata mais da amizade do
que do amor, mas ndo deixa de incluir uma bela relacdo de afeto
entre o personagem principal, o solitario Charlie (Logan Lerman)
e a colega Sam (Emma Watson). A trama aborda a adolescéncia
de maneira delicada, apostando que todos tém o seu lugar na
sociedade, e que os problemas podem se resolver com a ajuda de
amigos e novos amores.
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Sexualidade na adolescencia:

conversando sem medo e sem pudor
Luciana Fernandes de Medeiros

Introducao

“Aos 11 anos, Livia conheceu os mistérios da sexualidade atra-
vés de um livro que discutia o assunto. Também lia romances
baratos que mostravam sempre como um casal heterossexual se
relacionava. Aos 13 anos, Livia era atleta e estava apaixonada
pela primeira vez por um rapaz de sua idade e da mesma escola.
Trocaram alguns beijos timidos no intervalo das aulas, mas a
relacdo nao foi adiante. Aos 16 anos, Livia comecou um namoro
mais sério com outro rapaz. Seus pais, principalmente sua mae,
recomendavam o tempo todo para ndo ficarem sozinhos e para
terem relacdes somente com amor e com cuidado. Mas, Livia
sentia muito medo de transar, tanto pela possibilidade de uma
gravidez como por questdes morais. Ela sentia desejo, mas o
medo e a inseguranca eram maiores. Aos 18/19 anos, Livia
leu um livro técnico sobre sexualidade e aprendeu como sentir
prazer através da masturbacdo. Aos 20 anos, Livia sentiu muito
desejo de ter sua primeira relacdo sexual, mas os fantasmas
morais e 0o medo de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs)
dificultaram esse inicio. S6 aos 21 anos Livia perdeu de fato a
virgindade e passou a ter certa frequéncia de relagées sexuais
com o namorado da ocasido. Mas, nem tudo sdo flores na vida
sexual de Livia. Embora desejasse ter relages sexuais com o
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namorado, nem sempre chegava ao orgasmo. As vezes, ele era
apressado demais. Outras vezes, ela ndo estava tao disponivel ou
se angustiava por esperar um prazer e ndo senti-lo, pelo parceiro
ndo identificar suas preferéncias, por ndo se sentir a vontade com
o(a) parceiro(a), por ndo relaxar, por nao saber de tudo sobre a
sexualidade. E, para piorar, o medo de uma gravidez e de ‘pegar
doenca’. Tanta coisa!”

O exercicio pleno da sexualidade é saudavel. E uma
necessidade fisiol6gica, além de emocional. Mas, como muitas
coisas na vida, também é preciso aprender sobre ela, conhecer
o0 corpo, saber as preferéncias, as limitacdes, o que da e o que
ndo da prazer. Colocar limites, escolher, relaxar, gozar, sdao
também situacGes de aprendizagem. Partindo dessa problematica,
abordaremos de maneira simples e esclarecedora as questoes
mais prementes da sexualidade na adolescéncia e teceremos
ideias para a elaboracdo de projetos educativos sobre o tema
nas escolas. Quem sabe, outras Livias possam se beneficiar de
forma a viver a sua sexualidade com menos preocupacdes, de
forma mais plena, sem esquecer suas responsabilidades e as
consequéncias desse exercicio.

Algumas consideracoes sobre a vivéncia
da sexualidade na adolescéncia

A adolescéncia compreende os individuos na faixa eta-
ria entre 10 e 19 anos de idade, considerando a definicao da
Organizagao Mundial da Satide (OMS) (Brétas, Ohara, Jardim,
Aguiar Junior, & Oliveira, 2011). E uma fase na qual normalmente
predominam expectativas e duvidas (Almeida & Centa, 2009)
e ocorre a construcao da identidade (Alencar, Silva, Silva, &
Diniz, 2008; Santrock, 2014). E nesse momento também que
os jovens geralmente comecam a ter as primeiras experiéncias
sexuais o que, nos ultimos anos, tem acontecido cada vez mais
cedo. Esse fendmeno contribui, muitas vezes, para que o jovem
ndo se proteja nas primeiras relacoes sexuais em funcao de
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sua imaturidade e de questdes relativas ao préprio periodo de
desenvolvimento (Brétas et al., 2011). Ainda predomina a ideia
de que se transar sé uma vez ndo vai engravidar e/ou que nao
vai “pegar” alguma doenga.

Além disso, hd uma dificuldade de alguns pais em abordar
o assunto da sexualidade com seus filhos adolescentes. A maneira
como 0s jovens se comportam e vivenciam a sexualidade pode
ser bem diferente de como os pais vivenciaram sua prépria
sexualidade quando adolescentes. Isso porque o exercicio da
sexualidade esta relacionado ao contexto sociocultural de cada
época e cada fase tem sua propria historicidade (Brilhante &
Catrib, 2011). Considerando que a adolescéncia é uma fase de
davidas, expectativas e curiosidade sexual, é de se imaginar
que muitos desses jovens tenham certa dificuldade nesse inicio
como medos, preocupacées e falta de informacdo. Ou ainda, o
que é mais grave, vivenciem a sexualidade como sendo restrita
ao ato sexual e, muitas vezes, sem usufruir seus aspectos mais
prazerosos e sem a devida protecdo. Sendo assim, varios autores
consideram a importancia de orientacdo e educacgao sexual desde
o0 inicio da adolescéncia e, principalmente, que essa orientacao/
educacdo parta dos pais (Alencar et al., 2008; Brétas et al., 2011;
Santrock, 2014).

Quando os adolescentes tém uma relagdo mais aberta com
seus pais e que estes conseguem abordar esse assunto com seus
filhos de maneira tranquila, a tendéncia é adiarem o inicio da vida
sexual, usarem contraceptivos com mais frequéncia e se sentirem
mais a vontade em relagdo a sexualidade. Contudo, embora seja
um papel e uma obrigacdo da familia, nem sempre isso acontece
de maneira natural e tranquila. Muitos pais, em funcdo de algumas
crengas e valores, evitam tocar no assunto por acreditarem que
ndo é correto falar de sexualidade ou mesmo por ndo saberem
como abordar o tema.

Alencar et al. (2008) lembram que a educagdo sexual faz
parte dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), pois “inclui
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a orientacao sexual entre os temas transversais nas diversas
areas do conhecimento, com finalidade de impregnar toda a
pratica educativa com as questdes da orientagdo sexual” (p.
160). Dessa maneira, fica evidente também a contribuicdo da
escola e de outras instancias educativas no esclarecimento sobre
a sexualidade. Contudo, tais abordagens devem ser o mais livre
de preconceitos possivel, tentando compreender as sensacoes dos
adolescentes e suas diferentes maneiras de conceber a experiéncia
sexual. Quanto mais moralista o discurso do profissional de
saide ou do professor, mais distante este ficara do jovem que
estd no auge das sensacgoOes sexuais e desejos diversos que nem
sempre correspondem aquele modelo tradicionalmente passado
pelos mais velhos.

A midia e a TV geralmente exibem programacoes nas quais
0 sexo é comum e nem sempre com um conteido educativo. Por
um lado, esses programas podem estimular uma sexualizagao
precoce. Por outro, podem minimizar a importancia da sexualidade
saudavel na vida da pessoa. Mais uma vez, reitera-se a impor-
tancia dos pais e da escola no processo de conhecimento sobre
a sexualidade e de orientacoes de como vivé-la de forma plena e
satisfatéria. Lembrando que vivé-la de forma plena é sentir-se bem
consigo mesmo, com suas sensagoes e desejos, e saber suportar
as consequéncias dessas experiéncias.

Atualmente, orientagOes e esclarecimentos sdo extrema-
mente necessarios em funcao do paradoxo que é viver plenamente
a sexualidade. De acordo com Foucault (1988), a sexualidade
ocidental é repleta de contradigoes: de um lado exibe, de outro,
reprime.

Na cultura, o tema do sexo transmite mensagens contraditdrias
para os jovens: por um lado, é dito aos adolescentes (especial-
mente as garotas) para ndo manterem relacdes sexuais, por
outro lado, eles véem o sexo retratado na midia como positivo
(especialmente para os rapazes) (Santrock, 2014, p. 210).
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Desde o inicio da adolescéncia, os jovens aprendem como
se comportar diante de situacdes dentro dos scripts prescritos
para cada género. Os scripts sexuais sdo diferentes para homens
e mulheres. De acordo com Santrock (2014), “a maioria das
experiéncias sexuais adolescentes consiste de os homens ten-
tando avancar sexualmente e ficando a cargo das mulheres
estabelecerem os limites dessas investidas sexuais” (p. 214) e
“ainiciacdo sexual, o prazer, a exposicao da vida sexual tendem
a ser diferentes para meninos e para meninas. H4 um padrao
duplo para as mulheres: “elas devem ser atraentes, mas devem
controlar o seu desejo” (p. 215). Dessa forma, as mulheres nao
podem ou ndo devem mostrar quanto desejo sentem e exercem
plenamente esse desejo, mas devem se esforcar ao maximo para
serem desejadas. Desejar ndo pode, ser desejada, sim. Isso traz
uma série de implicacdes na vivéncia das mogas em relagdo aos
afetos e a sua vida sexual, tais como receber cantadas indesejadas
e ndo conseguir negar o assédio, ndo acreditar ser possivel tomar
a iniciativa em funcgdo dos estereétipos de género e depender
sempre do outro para iniciar uma relacdo.

A educacdo sexual também deve trazer a baila as questdes
de género porque mesmo com 0s avangos das discussdes sobre o
masculino e o feminino, ainda é muito forte o machismo e a ideia
de que a mulher deve reprimir sua sexualidade (Reis & Santos,
2011). De acordo com esses autores, as mulheres sdo educadas
para serem maes e, muitas vezes, dependentes emocionalmente
dos seus parceiros. Geralmente também desconhecem o préprio
corpo, ndo se tocam e nao aprendem como sentir prazer.

Nesse sentido, “nao é a sexualidade feminina que tem um
problema, é a sociedade que é problematica na sua definicao de sexo
e no papel subordinado que esta definicdo confere as mulheres”
(Brétas et al., 2011, p. 3224).

Muitas vezes, a escola contribui para a manutencao de
relacdes de género desiguais quando prescreve como a menina
deve se comportar, geralmente sendo mais meiga, delicada e se
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preservando do assédio, evitando comportamentos mais ousados
(Reis & Santos, 2011).

Entretanto, o que se mostra ao adolescente é um contraste pro-
fundo. De um lado, a superexposi¢do do corpo e da sexualidade
humana. De outro, um moralismo cortante, que impede que o
assunto seja discutido profundamente, formando consciéncias e
opinides. Apesar do avanco dos discursos progressistas, faltam
atitudes (Brilhante & Catrib, 2011, p. 507).

Em relacdo a reproducdo, por exemplo, as mulheres ainda
sdo consideradas responsaveis pela gravidez nao planejada, como
se ao homem nao coubesse metade dessa responsabilidade (Brétas
et al., 2011). Fica evidente que a sexualidade é mais do que a
informacdo sobre como acontece o ato sexual. E um tema que
envolve inclusive a questao do género, a maneira de se relacionar
com o outro e também as suas consequéncias, tais como as doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e a gravidez.

Assim, os pais, a escola e a sociedade precisam desenvolver
uma prdxis mais contextualizada com as necessidades emocionais
e afetivas dos adolescentes, sobretudo em relagdo a sexualidade.
Nao sé promover informagdes assertivas, mas também fomentar
espacos de discussdo, rodas de conversa, sobre as questdes inter
-relacionadas tais como as relagdes afetivas, a orientacao sexual,
bem como as diversas formas de vivenciar a sexualidade, por que
€ nesse contexto que os jovens irdo conviver.

Nao adianta sé informar tecnicamente como ocorre o
ato sexual, mas esclarecer como o jovem se sente diante dessa
possibilidade, como resolver os conflitos inerentes a essa vivén-
cia, trabalhando essas dificuldades de maneira clara e simples.
Ademais, trazer para o campo de discussao, orientacdo e pratica
as questoes de género, e nesse sentido, “as adolescentes necessitam
de um cuidado muito préprio quanto a sua sexualidade” (Brilhante
& Catrib, 2011, p. 507).
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Conversando sobre sexualidade
com os adolescentes

Estudos, como os de Brilhante e Catrib (2011) e Altmann
(2007), destacam o preocupante dado epidemiol6gico de que muitos
adolescentes ndo consideram essencial o uso do preservativo,
sobretudo nas primeiras relagoes sexuais. Muitos alegam nao
gostar da camisinha, outros nao acham ser necessario por que
possuem parceiro(a) fixo(a).

O uso do preservativo é o oposto da espontaneidade que se cos-
tuma atribuir ao sexo e a juventude. Os jovens ndo se percebem
em risco para o HIV. A prevencdo sexual seria em funcdo da
gravidez, nem sempre indesejada, ou nem sempre vista como

algo cuja prevencao estaria sob responsabilidade também do
rapaz (Brilhante & Catrib, 2011, p. 508).

O uso do preservativo foi muito disseminado nas déca-
das 1980/1990 em funcdo da crescente infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), na época associada a grupos
de risco que incluiam a promiscuidade em sua pratica sexual.
Quando se fala em usar preservativo, a ideia que passa é que
um ou outro é promiscuo ou que esta dentro de algum “grupo de
risco” com estereo6tipos sociais negativos. Quando o adolescente
fala em “usar camisinha”, o parceiro pode retrucar: “vocé nao
confia em mim” ou questionar “vocé é promiscuo?”. Isso diminui
consideravelmente a probabilidade de o(a) jovem insistir no uso
do preservativo.

Nesse sentido, a prevencdo de DSTs nao pode ser trabalhada
tdo somente com métodos prescritivos como o uso do preservativo,
mas sim problematizando tais questdes, colocando situacdes nas
quais os adolescentes possam refletir. E quase como mudar um
tabu sociocultural de que usar preservativo significa ser promiscuo.
Nesse caso, é realmente trabalhar com métodos discursivos que
favorecam o processo de ressignificacao.

Em relacdo a outra consequéncia da atividade sexual,
a gravidez, Santrock (2014) elenca algumas orientacdes para
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diminuir seus indices na adolescéncia tais como: “1) educagao
sexual e planejamento familiar, 2) acesso a métodos contracep-
tivos, 3) abordagem das op¢des de vida e 4) amplo envolvimento
e apoio da comunidade” (p. 225). Além disso, tentar trabalhar a
questdo da gravidez sem uma conotacdo moralista, no sentido
de considera-la “errada” e/ou precoce, mas realmente buscando
envolver os(as) jovens na busca de outras perspectivas de vida.
Dai a importancia do apoio de outros setores, da interdisciplina-
ridade e da intersetorialidade, no sentido de executar politicas de
insercao do jovem no mercado de trabalho, de continuidade nos
estudos e fomentar sua participacdo em programas de inclusdo
social, quando necessério.

Assim, para Almeida e Centa (2009), na educacdo sexual
¢é essencial, sobretudo conversar, orientar e trocar ideias com os
adolescentes e suas familias. Quanto mais cedo iniciar a educacao
sexual, melhor. Com a diversidade de formas de prazer sexual,
as novas configuragdes familiares, as relagdes liquidas [...] Como
fica a sexualidade desses jovens? Como orientar? O que é o certo?
O que é o errado? Dai a importancia dos pais serem incentivados
a conversar com seus filhos sobre sexualidade e a atencédo basica
em saude considerar esse tema como uma politica que faca parte
da promocao de saude e de bem estar.

Assim, o0s jovens,

Devem ser esclarecidos sobre as sensagoes sexuais, o carater
normal da masturbacdo, da curiosidade sexual e sobre o ato
sexual propriamente dito e suas consequéncias. Enfatizar que
o ato sexual envolve duas pessoas é de carater intimo e privado
e que ambas tém que estar de acordo com o que esta sendo feito
e, portanto, prontas para assumir as responsabilidades advindas
desse (Brilhante & Catrib, 2011, p. 509).

Essas acOes devem ser planejadas de modo a considerar
os contextos familiar e social, nos quais o jovem esta inserido
objetivando conhecer as crencas, os valores, as expectativas e as
reais demandas desse grupo (Alencar et al., 2008).
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Conclusao

A adolescéncia é um periodo de transicao, tanto bioldgica
como social e psicolégica, e um dos temas mais significativos e
mobilizadores é a sexualidade. Vérios dos estudos citados conside-
ram a relevancia e a necessidade de educacao e orientacao sexual
tanto por parte dos pais/responsaveis quanto pela escola. Fica
evidente que abordagens prescritivas e relacoes verticalizadas ndo
parecem trazer resultados tao significativos quanto metodologias
mais participativas, tais como as rodas de conversa e as oficinas
de trabalho sobre os diferentes temas que envolvem a sexualidade
(Alencar et al., 2008).

Considerando esses pressupostos e tomando como base
as ideias de Paulo Freire, é que se propdem algumas praticas
educativas como oficinas tematicas, grupos de discussao, rodas de
conversa, ou seja, trabalhos normalmente realizados em grupos,
que favorecem a troca e a socializagdo de ideias, além do apoio
social. Para isso, faz-se necessario realizar um levantamento
junto aos jovens de determinado contexto para conhecer melhor
suas demandas e necessidades. O educador/profissional de satide
pode elaborar um questionario com perguntas objetivas e abertas
para que o(a) jovem se sinta confortavel em responder. Questdes
como: O que vocé gostaria de saber sobre sexo? O que sabe sobre
DSTs? Como evitar uma gravidez? Vocé conversa com seus pais
sobre esse assunto? Quais sdo suas vontades/desejos? O que lhe
dé prazer?

E recomendado também um ou mais encontros com os pais
dos adolescentes, em uma escola ou Unidade Basica de Saude,
para conversar sobre a sexualidade e as dificuldades que muitas
vezes enfrentam quando vao conversar com seus filhos (Maia,
Eidt, Terra, & Maia, 2012).

A partir do levantamento é possivel planejar atividades
Itdicas e criativas com carater informativo, mas também dis-
cursivo, isto é, permitindo a livre discussdo dos jovens sobre a
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tematica. Dramatizag¢Ges sobre situacoes cotidianas e diferentes
desfechos, discussdo sobre casos ficticios, conversas informais
e reflexivas sobre os diferentes temas sdo algumas técnicas que
podem fomentar tal discussao.

Maia et al. (2012) desenvolveram um trabalho de educacao
sexual em uma escola com onze temas: 1) identidade grupal e
levantamento de expectativas; 2) regras de convivio grupal; 3)
conceito amplo de sexualidade; 4) conceito de adolescéncia numa
perspectiva histdrico-social; 5) fisiologia e satide; 6) satide sexual
e reprodutiva; 7) iniciacdo sexual; 8) gravidez na adolescéncia; 9)
violéncia sexual; 10) padrdes de beleza e atitudes de discriminagao;
11) género e diversidade sexual; e 12) avaliacdo do processo.
Esses temas foram trabalhados com diversas metodologias que
valorizaram a participacdo e atuacdo dos préprios adolescentes.
Os autores sugerem ainda que os professores sejam capacitados
para trabalhar com a sexualidade na escola por que, muitas vezes,
os proprios educadores sentem dificuldades em lidar com esses
temas. Observa-se que as conversas sobre sexualidade devem
incluir as discussdes mais atuais sobre as iniquidades de género,
as diferentes possibilidades de se vivenciar a sexualidade e a
orientacdo sexual. Sdo temas polémicos, ainda permeados por
estereotipos e preconceitos, e que demandam reflexdes em todos
os setores da sociedade.

Por fim, é valido refor¢ar que uma sexualidade bem vivida,
com prazer e responsabilidade, contribui para a satide global e o
bem estar biopsicossocial do ser humano, sobretudo do adoles-
cente. Talvez se Livia tivesse tido esse espaco de didlogo logo no
inicio da adolescéncia, ndo tivesse sofrido tanto com os medos e
preocupagdes sobre o assunto.
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gravidez e contracepcao

Andréa Cristina Farkas Crepaldi
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Introducao

A descoberta da sexualidade durante a adolescéncia é, normal-
mente, tratada como um tabu — assunto proibido — dentro de
algumas familias. A associacdo direta, certamente prematura e
incorreta, do desvendar da sexualidade ao esclarecer suas questdes
centrais e o iniciar a vida sexual propriamente dita, é um fator
preponderante para a inibicao da discussao (Kar, Choudhury, &
Singh, 2015).

A nocao de sexualidade como busca de prazer, descoberta
de sensacOes proporcionadas seja pelo contato ou toque, pelo
conhecimento do proprio corpo, ou pela atragdo por outras pessoas
é diretamente ligada e dependente de fatores genéticos e prin-
cipalmente, culturais. Todo este contexto influi diretamente na
sexualidade e, sobretudo, faz-se importante compreender e aceitar
a propria sexualidade, o esclarecimento de davidas e a capacidade
de sentir-se bem com relagao ao tema. Tudo isso gera uma sensagdo
de conforto e a evitagdo de possiveis conflitos internos, fazendo
com que esta descoberta natural seja uma experiéncia positiva e
saudavel. Neste caso, o papel do educador faz-se absolutamente
fundamental, ja que a introducdo do assunto na dindmica de sala
de aula deve ser livre de preconceitos e conduzida de maneira
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amplamente esclarecedora (Yip, Sheng, Chan, Wong, Lee, &
Abraham, 2015).

Segundo dados da Pesquisa Nacional da Saude Escolar,
realizada com alunos do nono ano do ensino fundamental, 30,5%
tiveram relacdo sexual ao menos uma vez (IBGE. Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2009). Além disso, 87,5%
dos entrevistados da rede ptiblica haviam recebido informacoes
sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV — AIDS) ou as
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), e quanto as orien-
tacdes sobre prevencao de gravidez, 81,1% deles disseram ter
recebido informacoes a respeito.

A adolescéncia é uma fase da vida caracterizada por incer-
tezas e descobertas. No entanto, o foco principal das atengdes
da sociedade estd na formacdo escolar e na preparacdo para a
formacao profissional. Esta alta expectativa de futuro profissional,
associada as mazelas sentimentais e comportamentais desta fase
da vida, quando acompanhadas de uma possivel gravidez podem
acarretar consequéncias para todos os familiares, e em especial
para os adolescentes envolvidos (Gavin, Williams, Rivera &
Lachance, 2015).

A gravidez pode ser definida como o periodo que vai da
concepgao ao nascimento de um individuo, na espécie humana.
Além de seu carater reprodutivo, ha que se considerar o papel
social da gravidez e suas futuras consequéncias. Tendo em vista
a complexidade da situacdo e o impacto sobre os envolvidos, é
importante a escolha por uma vida sexual com o uso de métodos
contraceptivos que evitem a ocorréncia de uma gravidez nao
planejada ou indesejada.

A fim de evitar a gravidez, varios sdo os métodos contra-
ceptivos propostos pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
entretanto alguns destes métodos nao sao efetivos nos casos de
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) (WHO, 2004). Neste
capitulo, serdo apresentados alguns métodos contraceptivos, suas
vantagens e desvantagens.
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Contracepcao

“A orientacdo é um elemento essencial para a qualidade
de atencdo em planejamento familiar. E um processo que auxilia
clientes a tomarem decisdes voluntarias e informadas sobre a
escolha do método anticoncepcional” (Aldrighi & Petta, 2004).

Ao escolher um método contraceptivo, alguns fatores devem
ser levados em consideragdo para que haja sucesso na ndo obtengdo
da gravidez, sdo eles: a escolha adequada do método, a satisfacdo
com o0 uso, o uso correto do método, a melhor aceitacdo dos efeitos
colaterais e a continuidade do uso do método (Correia, Martins,
Oliveira, Antunes, Palma, & Alves, 2015). Ao educador, cabe
orientar seus educandos frisando a importancia da orientagdo
médica na iniciacdo da atividade sexual.

Anticoncepcionais orais

Os anticoncepcionais orais ou as pilulas tem sido o método
reversivel mais utilizado no pais, sdo comprimidos que contém
hormdnios sintéticos semelhantes aqueles produzidos pelos ovarios
da mulher. Sdo comprimidos diarios que inibem a ovulagdo e
tornam o muco cervical espesso, dificultando a passagem dos
espermatozoéides (Kalman, 1969). Quando usado correta e siste-
maticamente, a eficacia é de 0,1 mulheres gravidas a cada 100
mulheres no primeiro ano de uso (1 em cada 1000).

Ele é de uso facil e é eficaz, proporcionando, também, ciclos
menstruais regulares e diminuicdo das célicas menstruais. Entre
as desvantagens, temos cefaleias, nauseas e alteraces de humor,
que sdo os principais motivos de descontinuidade do método,
além das contra indicacdes (Evans & Sutton, 2015). Entretanto,
faz-se necessario o uso diario para a total eficacia e, vale salientar,
que ele ndo protege a mulher contra as doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs).
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Preservativo masculino

Os preservativos ajudam a prevenir tanto a gravidez quanto
as DSTs. Quando usados corretamente, agem como uma barreira
fisica impedindo que os espermatozoides e microrganismos con-
tidos no sémen entrem em contato com a vagina, além de nao
permitir a entrada de microrganismos da vagina no pénis (Hafez,
1987). Ele é uma capa de latex feita para cobrir e se ajustar ao
pénis ereto, de tamanhos variados, podendo conter lubrificantes
a base de agua, como também espermicidas.

Quando usado corretamente, e em todas as relagoes sexuais,
ataxa de gravidez é de 3 para cada 100 mulheres no primeiro ano
de uso. Embora haja relatos de ruptura e deslocamentos, estes
eventos sdo inferiores a 5%, sendo usualmente causados por falha
humana. Desconhecimento quanto ao correto método de utilizacao
deste dispositivo tem sido relatado como um fator preponderante
para sua eficacia (Hartmann & Cesar, 2013; Lopez, Otterness,
Chen, Steiner& Gallo, 2013).

As principais vantagens deste método sao a prevencao das
DSTs e o HIV (Hafez, 1987), ndo apresenta efeitos colaterais
hormonais, seu uso pode ser interrompido a qualquer momento,
oferece acdo contracepcional ocasional e atua sem a necessidade
da manutencao didria. As minimas desvantagens para alguns
individuos incluem vermelhiddo, edema apds o uso e alergia ao
latex (Blyumin, Rouhani, Avashia & Jacob, 2009).

Preservativo feminino

O preservativo é uma bolsa de plastico leve e frouxa, que
se adapta a vagina e protege o colo do ttero, a vagina e a genitalia
externa. Atua semelhante ao preservativo masculino. Quando
usado corretamente em todas as relacdes e sem intercorréncias,
a taxa de gravidez é de 5 em cada 100 mulheres. Algumas carac-
teristicas podem dificultar o uso deste método como o alto custo
quando comparado aos demais métodos, a dificuldade de insercao
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correta e na disponibilidade deste tipo de preservativo. Apesar do
maior custo, quando comparado ao do preservativo masculino, sua
eficicia e seguranca tém sido amplamente demonstradas, mesmo
em regides de baixa renda (Mvundura, Nundy, Kilbourne-Brook
& Coffey, 2015).

Dispositivo intra-uterino (DIU)

O DIU é um dispositivo pequeno, feito de plastico flexivel
revestido com hormoénios ou de fios de cobre. Ele é inserido no
utero, formando uma barreira fisica que dificulta a passagem dos
espermatozoides e impede a fecundagdo. Além disso, como ocupa
o ltero, se a fecundagdo ocorrer, a presenca do DIU impede a
implantacdo embriondria (Sitruk-Ware, Nath & Mishell, 2013).
Diferente do preservativo, que é colocado no momento da rela-
¢do sexual, este dispositivo é colocado no consultério médico,
permanecendo no ttero por tempo definido pela usudria ou até a
data recomendada de uso especificado pelo fabricante, que varia
entre 2 a 5 anos. Sua eficacia é de 2 a cada 100 mulheres, no
primeiro ano de uso.

A grande vantagem deste método esta na sua eficacia e
anticoncepg¢do duradoura. Dentre as desvantagens estdo os relatos
de sangramento menstrual volumoso e prolongado, além da ocor-
réncia de célicas menstruais mais intensas (Branche & Faundes,
2010; Sitruk-Ware, Nath & Mishell, 2013).

Meétodo comportamental (tabelinha)

A tabelinha consiste em evitar as relacdes sexuais durante o
periodo fértil do ciclo ovariano da mulher. Para tanto, é extrema-
mente importante que a mulher aprenda a identificar quando esta
no seu periodo fértil. Neste caso, este tipo de controle funciona
efetivamente apenas em mulheres com ciclos menstruais regulares.
Por este motivo, ele pode ser arriscado para adolescentes no inicio
da vida sexual, quando os ciclos menstruais estdo irregulares e

151



Sexualidade

0 acompanhamento médico nem sempre é realizado. Além disto,
este método requer a colaboragdo de ambos os parceiros.

O controle do periodo fértil acontece via calendario, como
o primeiro dia do ciclo menstrual correspondendo ao primeiro
dia da menstruacdo e termina no ultimo dia antes da menstruacao
seguinte. E importante que antes de iniciar esse método, a mulher
registre o nimero de dias de cada ciclo menstrual por pelo menos
6 meses e, a partir deste registro, a ela subtrai 18 do niimero de
dias do seu ciclo menstrual mais curto. Isso dara uma estimativa
do primeiro dia do seu periodo fértil. A seguir, ela deve subtrair
11 dias do nimero de dias do seu ciclo mais longo. O resultado
é o ultimo dia do seu periodo fértil. O casal entdo devera evitar
relacdes com penetracao vaginal durante todo este periodo.

Por exemplo, durante o registro, o ciclo variou de 24 a 30
dias. Dessa forma, 24 - 18 = 6. A mulher deve evitar ter relagdes
a partir do dia numero 6 de cada ciclo. E 30 - 11 = 19. Assim, o
periodo fértil sera entre o 6° e 19° dias do ciclo. Quando usado
corretamente, apos a identificagdo do periodo fértil de cada més,
este método tem eficdcia de 9 em 100 mulheres no primeiro ano
de uso.

Sua desvantagem consiste no registro mensal do ciclo mens-
trual e, além disso, o casal deve se privar de relacdo sexual com
penetracdo vaginal em alguns casos por até 15 dias, de acordo
com a variabilidade do ciclo menstrual. Além disso, para mulheres
com ciclos menstruais irregulares ou amenorreias (auséncia de
menstruacao), este tipo de método contraceptivo pode ser ineficaz,
além disso, ele requer a colaboragao do parceiro (Grimes, Gallo,
Grigorieva, Nanda & Schulz, 2005).

A grande vantagem estd, sobretudo, na necessidade de
conhecimento do préprio corpo, algumas mulheres podem notar o
aumento na temperatura basal (durante a ovulacdo) e a presenca de
muco cervical (umedecimento da vagina, caracteristico no periodo
ovulatério). E um método que possui custo baixo ou ausente, ndo
apresentando efeitos colaterais organicos.
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Anticoncepg¢do oral de emergéncia
(pilula do dia seguinte)

A contracepcdo de emergéncia deve ser encarada como a
ultima opcdo de prevencdo de gravidez indesejada. Altas doses
hormonais sdo usadas imediatamente ap6s o coito ou em até 3
dias apos ato sexual desprotegido. No entanto, é considerado
sucesso da medicacdo quando ela reduz em 65% a probabilidade
de gravidez, se usada no intervalo de 24 horas. Caso seja utili-
zada em até 72 horas, a reducdo da probabilidade de gravidez cai
para 42% (Fine, 2011). Tem sido relatado pelas usuarias, o risco
de sangramento excessivo, desregulacdao do ciclo menstrual e
ineficacia em mulheres obesas (Bosworth, Olusola & Low, 2014).

Vaérios mecanismos de agdo sdo descritos, dependendo do
periodo do ciclo menstrual, podendo atrasar ou inibir a ovulacao,
impedir a fertilizacdo e impedir a implantacdo do embrido no
endométrio (Glasier, 1997).

E comum o uso de contracepcdo de emergéncia entre 0s
adolescentes. Ao acreditarem na eficacia das chamadas “pilulas
do dia seguinte”, eles colocam-se em situacao de risco por pra-
ticarem o sexo de forma desprotegida, desconsiderando o uso
do preservativo. Portanto, é urgente a necessidade de iniciativas
de educacao que demonstrem a dissociacdo entre prevencao de
gravidez e prevencao contra as DSTs, incluindo a AIDS (Wasie,
Belyhun, Moges, & Amare, 2012).

De todos os métodos citados, os inicos que comprovada-
mente apresentam sucesso na prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis sdo os preservativos (camisinha), masculino e
feminino.

Conclusao

A expressao da sexualidade é um direito do individuo,
que precisa ser exercido de forma consciente e responsavel para
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permitir uma vida plena e saudavel. O sexo na adolescéncia faz
parte do processo de descoberta de si mesmo e do outro, devendo
ser encarado como um processo natural da vida. Nesse sentido, é
importante enfatizar que a busca e a realizacado dos direitos estdo
associadas ao amadurecimento psicoldgico e emocional que fazem
parte do desenvolvimento. Dessa forma, serdo evitadas situacoes
que venham a comprometer seus projetos de vida como a formacao
educacional e profissional, o amadurecimento psicoafetivo e a
realizacdo de sonhos.

Sugestoes de praticas

Dindmicas de grupo
a) Estimulando o conhecimento do corpo:

— Num primeiro momento, o professor deve dividir a sala em
grupos que devem apresentar para a turma as principais
estruturas anatémicas do aparelho reprodutor masculino
e feminino, como também sua funcao;

— A seguir, os alunos devem apresentar uma visdo geral da
fisiologia da reproducdo de ambos os sexos que inclua os
hormonios do eixo hipotdlamo-hipo6fise-gonadal;

— Uma vez compreendidas as expressoes anatomicas e fisiold-
gicas de meninos e meninas associadas a reproducao, o pro-
fessor deve iniciar uma discussdo sobre as mudancas fisicas,
comportamentais e psicologicas verificadas na puberdade e
adolescéncia, que tem relacdo com as mudancas hormonais
observadas durante essa fase do desenvolvimento;

— E interessante que os alunos relatem suas vivéncias e compar-
tilhem suas duvidas e incertezas e que o professor os auxilie
a compreender as bases bioldgicas dessas transformagoes.

b) Iniciacao sexual:
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— O momento da iniciacdo sexual entre os jovens é uma questao
delicada, pois cada um tem o seu tempo e momento para
isso. Nesse sentido, é interessante uma discussdo franca
e aberta sobre essas diferencas individuais. Sugerimos os
seguintes filmes para a discussao:

Confissoes de Adolescente: Paulo (Cassio Gabus Mendes)
esta passando por dificuldades financeiras para sustentar as quatro
filhas, Tina (Sophia Abrahdo), Bianca (Bella Camero), Alice (Malu
Rodrigues) e Karina (Clara Tiezzi). A partir disso, o pai avisa que
elas terdo que mudar de casa, ja que o aluguel aumentou muito.
Dessa forma, as quatro irmads terdao que ajudar o pai na crise e, ao
mesmo tempo, lidar com suas proprias dificuldades pessoais. O
filme retrata a descoberta da sexualidade, o primeiro emprego,
os relacionamentos amorosos na escola;

As Melhores Coisas do Mundo: Mano (Francisco Miguez)
é um adolescente de 15 anos que esta aprendendo a tocar guitarra
para chamar a atencao de uma garota. Seus pais, Camila (Denise
Fraga) e Horacio (Zé Carlos Machado), estao se separando, o que
afeta tanto ele quanto seu irmao mais velho, Pedro (Fiuk). Sua
amiga mais proxima é Carol (Gabriela Rocha), que esta apaixonada
pelo professor Artur (Caio Blat). Em meio a tantas situagoes,
Mano precisa lidar com os colegas de escola em momentos de
diversdo e também sérios, como a descoberta da sexualidade e a
aceitacdo do divércio.

Livros

— Aldrighi, J. M. &Petta, C. A. (2004). Anticoncepcdo: Manual de
orientacdo. Federacdo Brasileira das Associa¢Ges de Ginecologia
e Obstetricia. Sdo Paulo: Editora Ponto.

—IBGE. Ministério Pesquisa Nacional de Satide do Escolar. (2009).
Ministério da Saude.

155



Sexualidade

Filmes

— Fala sério!: As adolescentes Daia (Naiara Carvalho),
Monica (Monica de Oliveira) e Lé (Luciana Louvadini) ja sdo
maes. Elas tém de lidar com as responsabilidades com os filhos e
a subita chegada a vida adulta, mas o que as amigas mais querem
€ encontrar um grande amor;

— Preciosa: Clairece Jones Precious sofre privacgoes ini-
magindveis em sua juventude. Abusada pela mae, violentada por
seu pai, ela cresce pobre, irritada, analfabeta, gorda, sem amor e
geralmente passa despercebida. A melhor maneira de saber sobre
ela sdo suas proprias falas: “As vezes eu desejo que ndo estivesse
viva. Mas eu ndo sei como morrer. Nao hd nenhum botdo para
desligar. Nao importa o qudo ruim eu me sinta, meu coracdo ndo
para de bater e meus olhos se abrem pela manha”. Uma historia
intensa de adversidade e esperanca;

— Juno: Juno MacGuff (Ellen Page) é uma jovem de 16 anos
que acidentalmente engravidou de Paulie Bleeker (Michael Cera),
um grande amigo com quem transou apenas uma vez. Inicialmente
ela decide fazer um aborto, mas ao chegar na clinica muda de idéia.
Junto com sua amiga Leah (Olivia Thirlby) ela passa a procurar
em jornais um casal a quem possa entregar o bebé assim que ele
nascer, ja que néo se considera em condicdes de cria-lo. E assim
que conhece Vanessa (Jennifer Garner) e Mark (Jason Bateman),
um casal com boas condicGes financeiras que esta disposto a bancar
as despesas médicas de Juno, além de dar-lhe uma compensacao
financeira caso ela queira. Juno recusa o dinheiro para si, mas
decide que Vanessa e Mark ficardo com seu filho.
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Homofobia:

desconstruindo uma ideia
Marcia Cavalcante Vinhas

Introducao

A homofobia e a violéncia contra a populacao homossexual estao
presentes nas diversas esferas de convivio social, universo familiar,
nas escolas, nos ambientes de trabalho, nas forcas armadas, na
justica, na policia, e em diversas esferas do poder ptblico.

Segundo o Relatdrio sobre Violéncia Homof6bica publicado
no ano de 2012, discriminagdes sdo violéncias cometidas contra
individuos por motivos diversos, que afetam psicologicamente ou
fisicamente o outro de maneira negativa. O preconceito sofrido
interfere na conformacao das identidades individuais, e também
no delineamento de oportunidades e projetos de vida da popula-
¢do LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Transgéneros) na sociedade brasileira.

O tema da homofobia tem se colocado na pauta dos gestores
e profissionais da educacdo, alunos e movimento social como
uma questdo urgente e ao mesmo tempo de dificil abordagem
no ambiente escolar. Essa urgéncia emerge do fato de que as
violéncias cometidas contra homossexuais homens e mulheres,
jovens e adultos, adentram as instituicoes de ensino na forma de
isolamento, exclusdo, e agressoes fisicas e verbais, apontando a
necessidade de que a comunidade escolar traga para o cenario
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das préticas educativas estratégias e recursos que ajudem no
enfrentamento desse desafio, e superando a producao, reproducao
e naturalizacao da homofobia na escola.

A dificuldade de abordagem do tema tem sido relatada por
integrantes da comunidade escolar como inseguranca em lidar com
um assunto complexo, polémico e permeado de mitos, ou também
como desconhecimento acerca da tematica, dado que a atualidade
do tema ainda demanda muitos movimentos de ampliacdo do
acesso a informagoes seguras, debates e interpretagdes criticas,
para desconstrucao de preconceitos e enfrentamento a toda forma
de discriminacdo contra a populacao LGBT.

E nesse sentido que introduzimos uma breve discussao
sobre o tema da homofobia, buscando trazer algumas abordagens
sobre o tema presentes na construcao tedrica de alguns autores
e na pratica de profissionais e instituicdes que, a partir de suas
experiéncias, podem guiar gestores e profissionais de educagao e
estudantes nessa jornada, rumo ao respeito a diversidade humana
e as formas de expressdo da sexualidade, numa perspectiva de
garantia dos direitos sexuais e direitos reprodutivos, e de uma
forma mais ampla, do direito a vida (Busin, 2005).

Entendendo algumas questoes

Para alcancarmos o nosso objetivo de enfrentarmos a
homofobia, no sentido de empreender a sua desconstrucao, é
necessario antes entendermos algumas questdes relacionadas a
sua construcdo social baseada em normas que se estabeleceram
ao longo da histéria da nossa sociedade.

Diversidade sexual

O nosso mundo é um ambiente de diversidades, diferentes
culturas, racas, religides, modos de pensar e se expressar que
se traduzem em uma riqueza que devemos cultivar e respeitar.
A diversidade sexual é uma delas. Ela se traduz nas diferentes
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possibilidades de expressdao da sexualidade ao longo da vida.
Entre as possibilidades de expressao da sexualidade destacamos a:

— Heterossexualidade: relacdo sexual ou afetiva sexual com
pessoas do sexo oposto;

— Homossexualidade: relacdo sexual ou afetiva sexual com
pessoas do mesmo sexo;

— Bissexualidade: relacdo sexual ou afetiva sexual com pessoas
do sexo oposto e do mesmo sexo.

Ainda no contexto da diversidade de ser e de viver, devemos
considerar também as diferencas de expressdo do desejo e da
sexualidade dentro de cada grupo, pois a satisfacdo sexual nao é
obtida sempre da mesma forma entre as pessoas envolvidas em
um relacionamento, seja ele hetero, homo ou bissexual (Adrido,
2005). As preferéncias sexuais fazem parte da vivencia da sexu-
alidade e sdo tantas quantas o desejo, o prazer e a criatividade
das pessoas permitirem, o que é fonte de desejo e prazer para uns
pode perfeitamente ser fonte de incomodo para outros, sem que
isso indique praticas sexuais certas ou erradas, apenas diferentes
para cada um.

Orientagdo sexual: a direcdo para aonde
aponta o desejo erotico de cada pessoa

Uma pessoa ndo influencia a outra a ter a mesma orientacao
sexual que a dela. Um exemplo para entender isso é pensar nos/nas
homossexuais que vém de familias heterossexuais. Se a orientacdo
sexual fosse algo influenciado pelo convivio, entdao por que os
homossexuais ndo sao influenciados por seus pais e maes?

As pessoas com orientagdo homossexual ndo optam por se
apaixonar e se relacionar intimamente com pessoas do mesmo
sexo. A atracao é espontanea e ndo influenciavel que s6 pode ser
conhecida plenamente pela pessoa que a vivencia — ndo depende

161



Homofobia

de escolhas conscientes e nem pode ser aprendida (Ministério da
Satde, 2010)

Entendendo mais sobre o assunto

De acordo com o Ministério da Satude (2004), a sigla
LGBT, ou ainda LGBTTT, se refere a cada um dos grupos de
cidaddos que tém caracteristicas préoprias que os diferenciam:

— Gays: sdo individuos que, se relacionam afetiva e sexualmente
com pessoas do mesmo Sexo;

— Lésbicas: palavra usada para designar a homossexualidade
feminina;

— Bissexuais: sdo individuos que se relacionam sexual e afeti-
vamente com qualquer dos sexos;

— Transexuais: sdo pessoas que ndo aceitam o sexo que osten-
tam anatomicamente, o individuo identifica-se com o sexo
oposto;

— Transgéneros: terminologia utilizada que engloba tanto tra-
vestis quanto transexuais. £ homem ou mulher no sentido
fisiolégico, mas que se relaciona com o mundo como mulher
ou homem.

Além do termo homofobia, os movimentos sociais ligados
a diversidade sexual adotam os termos:

— Lesbofobia: violéncias e discriminagdes cometidas contra
lésbicas;

— Transfobia: violéncias e discriminacGes cometidas contra
travestis e transexuais.

Homossexualidade e Homossexualismo

Homossexualidade, como ja vimos, é a atragdo afetiva e/
ou sexual por pessoas do mesmo sexo, mas durante muito tempo
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o termo utilizado para essa designacdo foi homossexualismo.
Homossexualismo é um termo que designa uma doenca — a atracao
por pessoas do mesmo sexo era vista como desvio e transtorno
sexual, de acordo com o paragrafo 302.0 do Cédigo Internacional
de Doencas (CID) da Organizacao Mundial da Satide (OMS) desde
1948. Somente em 1985, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
no Brasil anulou o paragrafo, e esse termo deixou de ter aplicacao
para designar o comportamento de pessoas homossexuais. Assim
podemos afirmar que a atragdo afetiva e/ou sexual por pessoas do
mesmo sexo NAO é uma doenca, e por isso, ndo se pode pretender
uma cura, ndo precisa de tratamento, precisa de respeito!

Como se construiu a ideia da homofobia?

A pressdo social é para que todos sigam determinados
padrdes. Nesse sentido a heteronormatividade é uma norma social
que diz que todo mundo deve ser heterossexual, por que isso é
natural, normal e aceitdvel. Essa norma legitimou-se amplamente
na sociedade, em vista da associagdo entre sexo e procriacao.

Essa associacdo ainda é muito forte, no entanto Conferéncias
Internacionais para discutir os direitos das populagdes no mundo
apontam de maneira veemente para o fato de que na perspectiva dos
direitos é necessario que esses dois aspectos sejam identificados
separadamente na sua abordagem, embora estejam intimamente
relacionados.

A sexualidade é uma importante dimensdo da vida, abran-
gendo aspectos bioldgicos, psiquicos, sociais, culturais e historicos.
Nao se restringe a meta reprodutiva, sendo constitutiva das relacoes
amorosas e do laco afetivo entre as pessoas.

A heteronormatividade produz comportamentos que mani-
festam contrariedade ao que foge a essa norma, tal como acontece
no caso da homofobia, que pode ser compreendida como a repulsa a
individuos homossexuais e o medo que se sente deles. Essa repulsa
pode se manifestar através de acOes hostis e discriminatorias, e

163



Homofobia

por vezes violentas, baseadas unicamente na rejeicdo a orientacao
sexual do outro.

Todos os dias, em todos os lugares do mundo, milhdes de
pessoas sdo vitimas da homofobia, que se traduz em 6dio, des-
prezo, intolerancia e rejeicao por quem demonstra ou sente atracao
afetiva e sexual por pessoas do mesmo sexo, gerando casos de
agressao e assassinatos por causa dessa intolerancia. A aceitagao
da orientacdo afetiva e sexual entre pessoas do mesmo sexo é
ainda dificil, gerando discriminagdo e violéncia (Adrido, 2005).

Esteredtipos e preconceitos

Os esteredtipos e preconceitos presentes na sociedade aju-
dam a construir e reforcar comportamentos homofoébicos, por isso é
importante entender o que sao e como incidem na vida das pessoas.

“Quando fazemos suposicoes sobre pessoas ou um grupo de
pessoas, elas sdo entendidas como esteredtipos”. Os estere6tipos
influenciam nossas atitudes e podemos deparar-nos com uma grande
dificuldade de fazer um julgamento justo sobre alguém ou alguma
coisa. A formulacao de esteredtipos é o primeiro passo para a insta-
lacdo de uma perigosa armadilha, pois a influéncia no julgamento
também é um preconceito (Ministério da Educagdo e Cultura, 2004)

Esteredtipos e homofobia refletem uma perspectiva apren-
dida pelos individuos de uma sociedade. Sdo usados principalmente
para definir e limitar pessoas ou grupos de pessoas. Nossa cultura
lida mal, agrava, cria modelos, muitos dos quais pretende encaixar e
classificar as pessoas, baseando-se por vezes, apenas no preconceito
e na falta de informacdo. De acordo com o dicionario Aurélio
(Holanda, 2010), preconceito “é conceito ou opinido formado
antecipadamente, sem maior ponderacdo ou conhecimento dos
fatos; uma ideia preconcebida acerca de algo ou sobre pessoas”.
Os preconceitos também significam sentimentos e opinides, juizos
de valor que orientam nossa conduta em relacao a alguém, e sao
construidos socialmente. O preconceito carregado pelo estere6tipo
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surge quando um juizo de valor € atribuido a uma dessas ideias.
Algo como “Fulano é gay, logo é escandaloso e espalhafatoso”
(Ministério da Educagdo e Cultura, 2004).

Os esteredtipos e o preconceito relacionados aos homosse-
xuais reforcam e produzem posturas homofdébicas, traduzindo uma
percepcao sobre essas pessoas a partir de uma 6tica distorcida sobre
sua sexualidade, colocando-a em uma posicao descontextualizada
de uma vida que segue em multiplas dimensodes: trabalho, amigos,
familia, lazer, e selecdo de parceiros para além do objetivo tinico
de obtencdo imediata de prazer.

A Pesquisa sobre Preconceito e Discriminagdo no
Ambiente Escolar (Ministério da Educacao e Cultura, 2004),
entrevistou cinco diferentes atores presentes no ambiente esco-
lar (diretoras/es, professores/as, funcionarias/os, estudantes
e pais maes) em 27 estados brasileiros e teve entre os seus
objetivos analisar a abrangéncia e incidéncia do preconceito
e da discriminacdo em sete areas tematicas, entre as quais a
da orientacdo sexual. A pesquisa identificou que o precon-
ceito, a distancia social e as praticas discriminatérias estao
presentes no ambiente escolar em todos os atores, e tém como
principais vitimas as/os estudantes, especialmente negros/as,
pobres e homossexuais. Essas praticas discriminatorias tam-
bém vitimam professores/as e funcionarios/as. Esse ambiente
escolar, marcado pelo preconceito, especialmente entre os/as
estudantes, termina por resultar em praticas discriminatorias,
como humilhacdes, agressoes e acusacdes injustas (Ministério
da Educacao e Cultura, 2004).

Reconstruindo caminhos: escola democratica

A escola é um espaco institucional de construgao de conhe-
cimento e significados, cabe a escola democrética a criacao de
condicdes para construir outros sentidos de quem somos, nem
sempre legitimados ou, minimamente, referendados pela familia
e/ou outras instituicdes. A escola nessa perspectiva deve pensar a
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educacdo, o conhecimento e o curriculo a servigo de um projeto de
sociedade democratica, justa e igualitaria, uma sociedade regida
pelo imperativo ético da garantia dos direitos humanos para todos
e todas (Ministério da Educacdo e Cultura, 2004).

A implementacdo e a efetivacdo de acGes que promovam
ambientes politicos e sociais favoraveis a garantia dos direitos
humanos e da respeitabilidade das orientacdes sexuais no ambiente
escolar, se consolida com a incorporacgao e a institucionalizacao
de programas de enfrentamento a homofobia na escola que fagcam
parte dos projetos politico-pedagdgicos das instituicdes de ensino
(Ministério da Educacdo e Cultura, 2004).

Nesse contexto, a escola tem entre os seus objetivos alterar
concepcodes didaticas, pedagdgicas e curriculares, rotinas escolares
e formas de convivio social que funcionam para manter dispositivos
pedagodgicos de género e sexualidade que alimentam a homofobia
e divulgar e estimular o respeito aos direitos humanos e as leis
contra a discriminagdo em seus diversos ambitos (Ministério da
Educacao e Cultura, 2004).

Dessa forma, a escola é um espaco fundamental na des-
construcao de estere4tipos e preconceitos, na promocao de valores
democraticos, do respeito ao outro e da transformacao social, com
papel fundamental na abordagem e enfrentamento da homofobia.

Compreensoes sobre a expressdo da sexualidade

Apos apresentarmos o caminho de construcdo da ideia da
homofobia, a forma como se manifesta a diversidade de expressao
da sexualidade, nos propomos a partir daqui apontar questdes
que possam colaborar com a reconstrucao de um caminho de
entendimento e respeito a diversidade sexual, sdo elas:

— A homossexualidade e a bissexualidade sdo outras
possibilidades;
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— Nao existe s6 uma possibilidade de expressao da sexualidade
ao longo da vida;

— Perceber que o modelo reprodutivo — que implica a participacao
de atores de sexos opostos — é apenas um modelo — ndo
necessariamente o anico;

— Questionar a heterossexualidade como modelo tinico;

— Ir além da polarizacdo homem-mulher e dos padrées de género
que lhes sdo tradicionalmente atribuidos;

— Aprofundar os conhecimentos das multiplas facetas da
sexualidade.

Direitos sexuais e direitos reprodutivos

A Conferéncia Internacional da ONU sobre Populacao e
Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo, em 1994, conferiu
papel primordial a satide e aos direitos sexuais e aos direitos
reprodutivos, ultrapassando os objetivos puramente demograficos,
focalizando-se no desenvolvimento do ser humano.

Direitos sexuais

Sdo direitos a uma vida sexual com prazer e livre de dis-
criminagdo. Incluem o direito:

a) De viver a sexualidade sem medo, vergonha, culpa,
falsas crencas e outros impedimentos a livre expressao
dos desejos;

b) De viver a sua sexualidade independente do estado civil,
idade ou condicao fisica;

c) A escolher o/a parceiro/a sexual sem descriminagao, e
com liberdade e autonomia para expressar soa orientacao
sexual, se assim desejar;
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d) De viver a sexualidade livre de violéncia, discriminagao
e coercao, e com o respeito pleno pela independéncia
corporal do/a outro(a);

e) Praticar a sexualidade independente de penetracao;

f) A insistir sobre a prética do sexo seguro, para preve-
nir gravidez nao desejada e as doencas sexualmente
transmissiveis, incluindo o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV-AIDS);

g) A satde sexual, a qual exige o acesso a todo tipo de infor-
macdo, educacdo, insumos e a servicos confidenciais
de alta qualidade sobre sexualidade e satde sexual.

Direitos reprodutivos

a) De homens e mulheres participarem com iguais respon-
sabilidades na criacdo dos/as filhos/as;

b) A servico de saude publica de qualidade e acessiveis
durante todas as etapas da vida;

c) A adocio e ao tratamento para infertilidade.

Direitos sexuais e direitos
reprodutivos: para quem?

Todos os homens e todas as mulheres em todas as etapas
da vida independente da sua:

a) Orientacdo sexual;

b) Género;

¢) Raca e etnia;

d) Cultura;

e) Religido;

f) Quem vive e convive com HIV;

g) Idade.

168



Marcia Cavalcante Vinhas

Direitos sexuais e direitos
reprodutivos: com quem?

Acoes intersetoriais:

a) Politicas sociais integradas em torno de objetivos em
comum;

b) Como um processo organizado e coletivo;
¢) Garantia da abordagem da diversidade;

d) Envolve espacos comunicativos, capacidade de nego-
ciacdo e intermediacdo de conflitos para a resolucdo
ou enfrentamento final do problema principal e para
a acumulacdo de forgas, na construcdo de sujeitos, na
descoberta de possibilidades de agir.

A abordagem da diversidade sexual na escola:
a) Deve acontecer naturalmente — para esclarecer dividas;
b) Ajudar a desconstruir mitos;

) Permite interferir em situacGes de preconceito — evitando
o fortalecimento da homofobia;

d) Contribuir para que os jovens conhecam melhor seus
proprios desejos — condicdo fundamental para que
entendam e respeitem o desejo dos outros;

e) Espaco privilegiado para se ensinar a praticar o respeito
as diversidades;

f) Falar das questoes da diversidade é algo que beneficia a
escola como um todo, ndo apenas os/as alunos LGBT;

g) A diversidade — como instrumento pedagégico.

Ela deve ser capaz de alcar os/as alunos/as a outro nivel de
compreensao da cidadania — introduzindo uma gama de situacées
e de sujeitos que ficam muitas vezes a margem do processo edu-
cativo por conta dos seus marcadores identitarios (pessoas com
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idades que ndo correspondem a série/indigenas/povos do campo
e da floresta/deficientes/LGBT/etc.).

Negar a existéncia de LGBTs na escola é também uma
forma de negar o respeito aqueles/as que tém orientacdo sexual
diferente da heterossexual.

Sugestao de praticas

Site

— Brasil sem Homofobia — www.aids.gov.br/data/Pages/
LUMISE047F607PTBR1E.htm

— Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia da Aids e das
DST entre Gays, HSH e Travestis- http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/plano_enfrentamento_epidemia_aids_hsh.pdf
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O bullying no contexto escolar

Débora Cristina Guerra de Araujo Vale

A tematica do bullying ndo é recente. Existem relatos do inicio
do século passado sobre agressoes a estudantes de forma velada
e aberta em sistemas escolares. Embora nao haja registros, é
pertinente acreditar que o bullying surgiu com a criagdo do sistema
escolar. Contudo, a discussdo sobre esta forma de violéncia s
comecou em 1982, através de estudos de Dan Olweus (1994) sobre
o suicidio coletivo de trés criancas, entre 10 a 14 anos, na Noruega,
no qual se constatou que as vitimas sofreram tortura psicologica.
A partir dai, o tema teve repercussao no meio académico e insti-
tucional, e até hoje é objeto de estudo e discussao.

A instituicdo pode ou ndo ter conhecimento da causa, mas, na
maioria das vezes, ndo existem praticas educativas e de prevencao
para evitar este comportamento. Quando os atos de violéncia
ocorrem nas escolas, os alunos sao punidos de forma pontual, sem
que exista um projeto educativo sobre a reflexdo de seus atos e a
formacao de valores desses alunos. Esse modelo unilateral e linear
lembra o nosso sistema social de punicoes: nele, observamos uma
falsa ideia de justica, na qual preponderam os aspectos punitivos
e ndo socioeducativos, prestando-se a um modelo demagdgico de
uma sociedade dominante ideologicamente.

O que é bullying?

A definicdo de bullying remete a uma reflexdo de suas
causas propiciadoras dentro da instituicdo e da subjetividade de
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cada envolvido. E uma sequéncia repetitiva de comportamentos
agressivos, que ocorrem sem motivacao evidente, ocasionado por
um grupo ou um individuo, que causa dor e sofrimento aquele
que recebe a violéncia. O alvo nunca fica na posicdo de reagir,
causando neste, prejuizo moral, fisico e emocional. Sdo exemplos
desse tipo de comportamento quando um grupo de colegas coage
um outro para pagar seu lanche, as “richas” ou brigas entre eles,
a colocacdo de apelidos pejorativos, a difamacdo da imagem
e disseminacao de boatos, o isolamento do colega, que nao se
caracterizam apenas com uma brincadeira de mal gosto.

Hoje existem medidas previstas judicialmente, através da
Constituicdo Federal do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), que protegem o individuo alvo da acdo. Séo elas:

a) O inciso X do Artigo 5 e o Artigo 227 da Constituicao
Federal

— “Sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a
imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacao
pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo”;

— “E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
criancga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito
avida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profis-
sionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los
a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao, explo-
racdo, violéncia, crueldade e opressao”, respectivamente.

b) Os Artigos 5, 15 e 17 do Estatuto da Crianca e do Adolescente

— “Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminagdo, exploracao, violéncia,
crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer aten-
tado, por agdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais”;

— “A crianca e o adolescente tém direito a liberdade, ao res-
peito e a dignidade como pessoas humanas em processo de
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desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis, humanos
e sociais garantidos na Instituicdo e nas leis”;

— “O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integri-
dade fisica, psiquica e moral da crianca e do adolescente,
abrangendo a preservacao da imagem, da identidade, da
autonomia, dos valores, ideias e crencas, dos espacos e
objetos pessoais”.

Além do amparo legislativo e suas referidas sancoes, o
bullying também é trabalhado tangencialmente em institui¢oes
parceiras da sociedade, como o Ministério Publico e o Conselho
Tutelar, que tem projetos estruturados nas escolas.

Mas, por que, apesar de tudo isso, esse fendomeno existe e é
mais frequente em algumas instituicdes do que em outras? E impor-
tante, ndo culpabilizar o aluno do que acontece dentro da escola,
até por que sdo — pais, educadores, funcionarios e comunidade — os
adultos das instituicGes e das relacdes, e consequentemente, 0S
que podem atuar e tomar as providéncias cabiveis em cada caso.

Primeiro, devemos refletir sobre a instituicdo escola e a
sociedade-sistema em que estamos inseridos. Segundo, nesse
contexto, observar quais sdo os valores que transmitimos para
0s Nossos alunos e como isso atua na singularidade de cada um.

Pensar criticamente sobre a escola é refletir sobre a socie-
dade em que ela esta imersa, pois uma é o recorte da outra. Através
dela, as criancas deveriam ser orientadas a ter autonomia para
enfrentar os desafios do mercado de trabalho e, paulatinamente,
proteger sua moralidade. Essa ideia de educacdo remete ao inicio
do século XIV (Aries, 1978), e esta expectativa persiste até hoje,
embora, nos ultimos anos, a formacao de valores e de moralidade
estd em suspenso, sendo priorizada a abordagem estritamente
conteudista em decorréncia da cobranga por resultados em exames
nacionais de entrada nas universidades (Enem).

Dessa forma, no espaco tido como educativo, quase inexiste
a formacdo de moralidade, sendo a prioridade o aluno que apenas
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decora os contetidos, refletindo na inversao de valores da prestacao
de servicos da escola. Nao somente nela, mas na nossa comunidade,
é possivel observar-se esse reflexo de inversao de valores. Por
exemplo, nota-se uma postura indiferente, de ridicularizacao e
menosprezo por aquele que foge aos padrdes de estética, de inte-
ligéncia. Ilustrativamente: quem € o alvo de piadas nos programas
de humor, nos filmes de comédia, nos folhetins? E o diferente, é
o ndo normal, o ndo estético, a minoria: os deficientes, os idosos,
os marginalizados e as etnias distintas. Como pedir as criangas e
adolescentes que respeitem o diferente, se isso nao parte de cada um
de nos, e consequentemente, de um todo que se chama sociedade?

Outro aspecto que inclui este viés sdo os “rankings” em que
sdo valorizados apenas os melhores atletas, as melhores notas,
as(os) meninas(os) mais belas(os), entre outros. Nesse contexto, s6
valorizamos os melhores resultados, mas nao o esforco, o carater, o
altruismo e a complacéncia. Infelizmente, vivemos o momento de
desvalorizacdo do SER, onde o TER é mais apreciado e desejado.
Concomitantemente, isso perpassa 0s muros escolares e atinge
as criancas e adolescentes dentro e fora deles, através de noés
mesmos, de forma consciente ou ndo. As midias (principalmente, a
televisdo e a internet) e os videogames sao os meios pelos quais
esta sociedade adoecida descarrega os seus sintomas.

E importante destacar a internet, e nesta, as redes sociais na
discussao sobre bullying, tendo em vista o cyberbullying: quando
a agressao ocorre via comunicacao virtual. O abuso sofrido pela
vitima do bullying virtual é, em sua maioria, de cunho psicold-
gico, e pode chegar a casos extremos. Ameacas e publicacdo
de informacdes pessoais de vitimas sdo alguns dos meios mais
violentos de cyberbullying. Como o espaco virtual é ilimitado, o
poder de agressdao se amplia e a vitima se sente acuada mesmo
fora da escola. Nessas situacoes, a vitima nao sabe de quem deve
se defender, o que gera um sentimento de impoténcia e injustica
em quem sofre este tipo de violéncia.
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O comportamento de bullying é caracterizado por trés
perfis psicoldgicos quando consideramos os envolvidos na acao,
sdo eles os expectadores, os alvos e os autores. Como se trata
de meio educacional, ndo lidamos com os termos “vitimas” ou
“meliantes”, pois implicam necessariamente em um padrdo de
comportamento adulto, e sem perspectiva de mudanga, o que nao
acontece, necessariamente, com criancas e adolescentes.

Perfis psicologicos dos envolvidos no bullying

O expectador

Sao os incentivadores, observadores, e algumas vezes,
defensores do mau comportamento. Eles atuam como equipe
colaborativa do autor de bullying, as vezes com medo de se tornarem
a proxima vitima, e por receio do poder paralelo que os autores do
bullying exercem. Minimizam o ato de violéncia, para anularem
o sentimento de culpa. Uma intervencdo geral e educativa sobre
valores e carater podera ter uma boa repercussao no perfil do
expectador.

O alvo

Em sua maioria, apresentam um comportamento de iso-
lamento social, baixa autoestima, dificuldade de autodefesa,
autoconceito negativo e tendéncia a timidez. Pode ter dificuldade
em lidar com caracteristicas que os distinguem da maioria (por
ex., moradia, religido e etnia), tem poucos amigos na escola e nos
outros ambientes extraescolares. Adota um comportamento de
infantilizacdo frente aos demais.

O autor

Esses individuos podem apresentar trés padrdes compor-
tamentais, a saber, a) Ambiental: formado por criancas e ado-
lescentes que tiveram um padrao de educacdo muito rigido ou
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muito permissivo em casa, com falta de monitoramento escolar.
Em outras palavras, os pais deste tipo de individuo transitam
entre a total permissividade e a extrema rigidez na educagao.
Nao existem referéncias de altruismo em casa ou na familia; b)
Circunstancial: formado por estudantes com dificuldades pontuais
em seu desenvolvimento ou em sua histéria de vida. Sdo aqueles
que passam por um momento dificil em suas vidas e apenas por
um determinado periodo de tempo apresentam comportamentos
agressivos; e c) Tracos de personalidade: formado por individuos
com tendéncia a transgressao, histérico de privacdo afetiva e de
maus tratos. Nao tém referéncia interna de afeto, e por sentirem,
na subjetividade, uma imensa dor e um vazio afetivo pela auséncia
de uma referéncia de adulto como educador e doador de amor,
transmitem para os colegas esta constante onda de revolta. Suas
emocoes sao moduladas, ou seja, psicologicamente editadas na
presenca de outra pessoa.

Conclusao

Nesse cendrio, temos um “solo fértil” para disseminagdo de
varias formas de violéncia. Muitas vezes, percebemos que existe
uma preocupacdo intensa em rotular os agentes envolvidos mais
do que educa-los. Em que lugar estaria a escola se nao abrisse
um espaco de conhecimento, de acolhimento dos individuos em
sua singularidade e de valorizacao dos saberes das comunidades
em que estdo inseridas, se ela observa somente o sintoma da
violéncia e ndo a sua causa? E mais interessante para o professor
que a classe fique silenciosa ou que esteja aprendendo? Nisso,
entramos num conceito abstrato para cada professor: o que ele
concebe como indisciplina escolar.

Segundo Lajounquiére (1995), esse conceito fica subjetivado
entre a agressao fisica e os acontecimentos cotidianos, como,
pegar uma borracha ou néo se sentar corretamente, tudo isso
depende de como se julga ser o “aluno ideal”. Nas tentativas de
abster a violéncia em sala de aula, os professores apelam para
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a extrema autoridade ou para o laissez-faire (fazer de qualquer
forma). A disciplina se faz, na verdade, através da conquista do
aluno, na pratica do um-a-um, através do afeto, da valorizagao
do saber prévio e da singularidade de seus alunos. Longe de ser
uma receita pronta, algumas orientacoes para servir de referéncia
no inicio do processo de prevencao de violéncia escolar, e mais
especificamente, de bullying, sdo propostas.

Sugestoes de praticas

Dindmicas

Para o ambiente institucional ficar livre de bullying, faz-se
necessario, antes de tudo, o comprometimento e a motivacao de
toda a equipe e comunidade escolar, podendo ser substancial, para
este primeiro momento, a parceria de voluntarios e de instituicoes
putiblicas parceiras na cultura de paz. Depois que este primeiro
momento houver sido trilhado, os envolvidos devem elaborar um
projeto estruturado, mobilizando aspectos de gestdo, valores e
cultura organizacional, atentando para possiveis mudangas fisicas
que tenha como alvo a evitagdo do bullying. Algumas escolas, na
pratica, ddo inicio ao projeto como forma de “multirdo da paz”,
desencadeando agdes que culminam com um evento para a comu-
nidade. Esse modelo é valido, mas se ndo houver uma constante
manutencdo desta metodologia, o projeto ficara cristalizado e se
perdera com o tempo.

Montagem do projeto de anti-bullying

a) Mobilizagdo da comunidade, busca de instituicdes par-
ceiras (por exemplo, Ministério Publico “COAS”, Tribunal de
Justica “Projeto o Carater Conta”, Conselhos Tutelares, eleicdes
de pais voluntarios);

b) Conscientizagao dos alunos e funcionarios, recebimento
de treinamento das instituicdes parceiras;
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) Articular os alunos para que exercam o Protagonismo
Juvenil,

d) Montar intervencoes e eventos;

e) Fazer as alteracOes fisicas necessarias (por exemplo,
pintura da escola, grafite de temética de paz nos corredores);

f) Elaborar um plano de prevencao, como por exemplo,
encontro quinzenais entre equipes de protagonismo juvenil e
equipe escolar;

g) Montar um plano disciplinar de direcionamento de casos
de bullying, através de praticas educativas de mediacdo de conflitos;

h) Disponibilizar um canal aberto e seguro de comunicacao
dos estudantes com todos os funciondarios;

i) Montar um estatuto anti-bullying.

Atitudes dos professores

a) Reconhecer e valorizar as atitudes da garotada no combate
a violéncia;

b) Atuar o quanto antes nos grupos de risco;

¢) Fazer links do contetido pedagbgico com a formacao de
valores e de carater;

d) Prestar atencdo aos alunos timidos e calados;

e) Observar as diferencas de comportamento dentro e fora
da sala de aula;

f) Favorecer momentos de comunicacdo e de escuta saudavel
na sala de aula;

g) Encorajar momentos de pedidos de desculpas entre os
envolvidos na agao;

h) Valorizar as diferengas de cada um. Aquele papo de
“aqui todo mundo é igual” ndo tem muito fun¢do num mundo
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em que somos todos diferentes. Valorizar a nossa cultura, nosso
povo, nossos biétipos;

i) Respeitar o saber de cada aluno. Acreditar que existem
varias formas de inteligéncia. As artes, o teatro, a poesia, a pintura,
a danca, a habilidade em lidar com a natureza (por exemplo,
manuseio da terra, pesca) sdo formas de saber, mas infelizmente,
nao sao valorizadas nas escolas. Elas podem ser uma valiosa
valvula de escape das emocoes e da doenca cultural na qual
estamos inseridos.

Sites

— Cartilha do Ministério Publico de Sao Paulo. www.mpsp.mp.br/
portal/page/portal/Cartilhas/bullying.pdf

— Voltado para o ptiblico infanto-juvenil, antenado com os perso-
nagens favoritos dos alunos. http:/www.chegadebullying.com.br/

Livros

— Ensino Infantil: Série “Bullyingna Escola”. De forma simples e
direta, esta série infantil trata de tematicas cotidianas de bullying
em criancas pequenas. Ilustrativo e pratico.

— Ensino Fundamental 2 e Médio: “Ma influéncia”, de William
Stucliffe. Ben e Olly tém dez anos. Sdo vizinhos e amigos inse-
paraveis desde sempre. Moram num tranquilo subtirbio ao norte
de Londres, até que Carl se muda para sua rua. Carl é mau. Muito
mau. As brincadeiras dele sdo pesadas e perigosas. Excitam, mas
de um jeito estranho. Em pouco tempo, Ben comeca a se perguntar
para onde o novo amigo os esta levando. Importante reflexao sobre
a dinamica psicoldgica tipica de um autor de bullying.

Filmes

— A corrente do bem (Pay it foward — EUA, 2000). Esse
filme conta a histéria de um menino que tem 11 anos e esta na 7%
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série, que quer ser sempre justo com todos. Ele é muito comportado
e seu sonho é que o mundo seja perfeito. Ele ndo é somente um
menino inseguro como tantas criancas que conhecemos. Ele é
triste, isolado, solitario, tem um pai que bate na mae e é ausente,
uma avé mendiga, uma mae alcoolatra, e o professor, ¢ um homem
melancélico, neurético, frio, com o rosto todo desfigurado por
queimaduras. Bom filme para trabalhar o respeito as diferencas
e os valores.
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CIPRED:

desenvolvimento da consciéncia de
seguranca na comunidade escolar

Romdo Inacio da Silva Jinior

Uma maneira especializada
de servir e proteger

O entendimento comum de policiamento, ou seja, como uma
forma aparente de forca policial vista uniformizada e em veiculos
caracterizados, é o aspecto mais ostensivo da prestacao do servico
de Seguranca Publica desenvolvido pelas policias militares.

O Policiamento ostensivo pode ser dividido, basicamente,
em emprego convencional e emprego especializado. O emprego
convencional abrange comumente todas as areas de competéncia
policial militar de um estado da federacdo, distribuido em todos
o0s seus municipios. Sua atuacao € de alcance geral e ndo costuma
ser direcionado a uma rotina de acdo especial.

Conjuntamente existem ainda unidades de policiamento
especializadas. De aplicacdo distinta das convencionais, nestas
a atuacdo é direcionada a uma rotina de acao especifica. Como
exemplos podem ser mencionadas as Unidades de Policiamento
Ambiental, as Unidades de Policiamento com Motocicletas, as
Unidades de Policiamento Montado (Cavalaria), as Unidades de
Policiamento de Choque, dentre outras.
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A Policia Militar do Rio Grande do Norte tem em seu orga-
nograma unidades convencionais e especializadas em varias areas
de atuacao, e todas desenvolvem, em sua prestacao do servico de
seguranca publica, papel essencial.

O foco de nossa atencao estara nas caracteristicas e peculia-
ridades de uma unidade especializada: a Companhia Independente
de Prevencdo ao Uso de Drogas — CIPRED. Em destaque sua
forma de interacdo e de integracdo com a Comunidade Escolar
e o desenvolvimento de uma consciéncia de Segurancga Ptblica
neste ambiente.

Passos iniciais

Quando a Companhia Independente de Prevencao ao Uso
de Drogas foi criada por meio do Decreto n° 21.002 de 31 de
dezembro de 2008, ja contava com dois destaques, enquanto
unidade policial militar. O primeiro deles era o de ser a pioneira
no pais como especializada em prevencdo. O segundo destaque
foi o fato de ja iniciar suas atividades contando com uma equipe
de policiais experientes na aplicacdo do Programa Educacional
de Resisténcia as Drogas — PROERD, sendo o programa mais
efetivamente presente no pais quanto ao enfrentamento preventivo
as drogas. Desde o inicio da unidade, o programa foi de suma
importancia para o recebimento e capacitacao de novos policiais
e de atualizacao dos ja efetivados. Tais destaques representaram a
base da identidade da CIPRED, tendo em vista que é constante e
continuada a formacéao de seu efetivo, o contato com a comunidade
escolar, o compromisso na unido de esforcos com as instituicdes
de ensino e as familias e a integracdo com o Ministério Ptblico,
Conselhos Tutelares, e demais instituicdes em acoes protetivas
junto as criangas e aos adolescentes.

Desde a sua implantagdo, houve sempre campo definido
para a prestacdo de um servico que ja se configurava essencial
no ambito da aplicacdo policial militar: a prevengdo ao uso de
drogas e a violéncia. Com a formalizagao e a institucionalizacdo
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da unidade, veio a capacitacdo de um novo grupo de policiais,
que seriam preparados para levar, juntamente com o ja atuante
PROERD, o apoio em seguranga as instituicoes de ensino das
redes publica e privada. Sua atuagao foi inicialmente feita na
capital e area metropolitana e, por conseguinte, estendendo-se a
outros municipios.

A formacao dos policiais que atuam na CIPRED passou a
fortalecer suas bases no conhecimento das legislacdes especificas
voltadas a crianca e ao adolescente e demais grupos vulneraveis; do
funcionamento da gestdo organizacional das unidades de ensino; da
atividade policial militar aplicada ao atendimento de ocorréncias
no ambito escolar; das técnicas de mediacdo de conflitos e de
relacOes interpessoais, dentre diversas outras que coadunam para
um policiamento de prevencao e de proximidade.

Compreendendo o policiamento de
prevencao e de proximidade

A forma mais convencional de policiamento, desenvolvido
ao longo da histoéria das forcas policiais, em especial na América
Latina, atua com referenciais de acdo reativa ou repressiva. De
fato, tal forma existe para o emprego em situagdes, criteriosamente
avaliadas, nas quais outras abordagens nao possam ser aplicadas.

Ha4, no entanto, outra forma de atuacdo que foi mais recen-
temente posta em uso e vem sendo desenvolvida, a qual ja recebeu
denominagdes como, Policiamento Comunitario, Policiamento
Distrital ou de Bairro. Hoje a terminologia usada é “Policiamento
de Proximidade”.

Na praética, o Policiamento de Proximidade trabalha com
acOes preventivas mais frequentemente do que agdes repressivas.
Uma de suas caracteristicas é o desenvolvimento de um contato
maior com a comunidade, fidelizando o atendimento e buscando
uma interacdo com todos aqueles que a integram, nos seus diversos
niveis. Dessa forma, o policiamento de proximidade se propde a
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redefinir alguns procedimentos e rever paradigmas quanto a per-
cepcao e a aplicacdo técnico-profissional das unidades policiais que
a assemelham. Segundo Lisboa e Dias (2008) “o ‘Policiamento de
Proximidade’ ndo é apenas uma pratica de policiamento diferente
ou alternativo, mas sim toda uma alteragdo do paradigma de atuacao
e de uma organizacdo na sua relacdo com o meio envolvente”.

Assim, desde o ano de 2002, a Policia Militar do Estado do
Rio Grande do Norte pos em pratica o PROERD. O Programa, até
o décimo terceiro ano de sua atuacdo no Estado, formou cerca de
300.000 (trezentos mil) alunos em prevencao as drogas e aos diver-
sos tipos de violéncias. Nao somente construindo o conhecimento
voltado ao enfrentamento especifico, mas fortalecendo valores
relativos a cidadania, a ética, as responsabilidades e a seguranca.

O PROERD tem como frente atuante a prevencao. Aliado a
essa linha de trabalho, no segundo semestre de 2010, ap6s selecao e
capacitacao de cerca de 40 policiais militares, foi posta em pratica
a outra frente de acao da CIPRED, o pelotdo de Ronda Escolar
Comunitéaria. Criado para atuar em policiamento ostensivo na
comunidade escolar, o pelotdo logo se destacou por sua presenca
marcante nas escolas e por suas caracteristicas praticas e efetivas
de emprego das filosofias de policiamento de proximidade.

Aquele momento, da efetivacio do Ronda Escolar, estavam
relacionadas ocorréncias, por exemplo, envolvendo adolescentes,
membros de grupos, que se valiam da rivalidade entre times de
futebol para aliciar alunos de escolas das diversas zonas adminis-
trativas da capital potiguar. Depois de aliciados, esses alunos eram
instigados a hostilizar alunos de escolas “rivais” em confrontos
que se realizavam especialmente no centro do municipio de Natal.
Essa foi uma ocasido oportuna para o desencadeamento de uma
operacao que tornou o Pelotdo de Ronda Escolar Comunitaria, a
exemplo do que ja acontecia com o PROERD, reconhecido por
toda a rede escolar, tanto publica quanto privada.

O contato aproximado com as escolas permitiu a identifi-
cacdo nao s6 dos principais adolescentes infratores em meio aos
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alunos, mas também acesso a informacao, o que nos possibilitou
conhecer como a estrutura de aliciamento se desenvolvia e, como
e quando os “embates” aconteceriam. Dessa forma, os conflitos
foram minimizados a um patamar de controle e a presenca policial
militar nas escolas passou a ser, concretamente, algo reconhecido
pelos gestores, funciondrios, pais e alunos.

As ocorréncias no ambiente escolar passaram a ter um
atendimento especializado. Dessa forma, as modalidades de crimes
e infracOes neste meio ndo mais tiveram oportunidade de se firmar.
A intervencdo provocou uma mudanca nos padroes de atuacao
desses individuos ao longo do tempo, mas, gradativamente, eles sao
detectados pelo Setor de Anélise e Estatistica da CIPRED. Assim,
o planejamento é feito para cada dia de servico, direcionando
mais precisamente os esforcos em cada foco, o que se reflete na
deteccdo e reducdo de determinado tipo de ocorréncia (Figura 1).

A partir de entdo a CIPRED busca desenvolver, conjunta-
mente com a interacao e a integragdo, uma consciéncia de sequranga
na comunidade escolar. Esse processo é gradual e continuo, se
apoiando na participacdo dos gestores, que se tornou cada vez
mais essencial.

Com forma de estreitar ainda mais a relacao Policia Militar/
Escola, foram adquiridos aparelhos celulares funcionais e linhas
telefénicas especificas para a prestacdo do servico de seguranca
publica junto a comunidade escolar. Tal estratégia possibilitou um
aprimoramento no tempo-resposta entre o chamado do gestor e a
chegada da equipe na escola, e ajudando na definicao da fidelizacao
dessas equipes as areas de atuagao e suas escolas. A seguranca nas
escolas estava definindo seu perfil e construindo uma consciéncia
percebida, aos poucos, por aqueles que dela tomavam parte.
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Figura 1 — Tipos de ocorréncias registradas ao longo dos anos
Fonte: Relatério de Analise de Ocorréncias. CIPRED 2015.1.
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O desenvolvimento de consciéncias

Sem desconsiderar as diversas contribuicdes nos campos
da Sociologia, da Psicologia e de diversos outros sobre as consci-
éncias sociais e/ou coletivas, sera destacado um aspecto especial
do conceito de consciéncia. Tomando por referéncia as noc¢oes
do autor bielorrusso Lev Vygotsky, referentes a consciéncia e a
relacdo constitutiva Eu-outro, é possivel citar, a partir do artigo
“Subjetividade e Constituicao do Sujeito em Vygotsky”, de autoria
da professora Susana Molon (2003) o excerto:

O sujeito é constituido pelas significagdes culturais, porém a
significacdo é a propria agdo, ela ndo existe em si, mas a partir
do momento em que 0s sujeitos entram em relacdo e passam a
significar, ou seja, s6 existe significagdo quando significa para o
sujeito e o sujeito penetra no mundo das significa¢ées quando é
reconhecido pelo outro. A relagdo do sujeito com o outro sujeito
é mediada. Dois sujeitos s6 entram em relacdo por um terceiro
elemento, que é o elemento semi6tico. E mais, a relacao social
ndo é composta apenas de dois elementos, a relacdo social é uma
relacdo dialética entre eu e o outro, ou seja, toda relagdo implica
o terceiro — triade. O elemento semi6tico que é constituinte e
constituido da relacao é, portanto, mediacao (p. 16).

A mediacao entdo é um processo fundamental dentro do
desenvolvimento da consciéncia de segurancga publica. O policial
militar em contato com a Comunidade Escolar é um mediador e
agente mobilizador. Sua participacdo deve promover integracao
e exceder o ambito da ocorréncia a qual sua prestacdo de servico
esta relacionada em primeira instancia.

Considerando que sua interacdo é constante e fidelizada
por uma frequéncia relativa de visitas aos estabelecimentos de
ensino, a proposicao de acdes colaborativas pode ser reiterada
sempre. Assim, a mediacdo se faz ferramenta indispensavel por
sua natureza como podemos observar a partir do conceito proposto
por Tania Almeida, citada pelas autoras Breitman e Porto (2001):

A mediagdo é um processo orientado a conferir as pessoas nele
envolvidas a autoria de suas proprias decisdes, convidando-as a
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reflexdo e ampliando alternativas. E um processo ndo adversarial
dirigido a desconstrucdo dos impasses que imobilizam a nego-
ciacdo, transformando um contexto de confronto em contexto
colaborativo. E um processo confidencial e voluntério no qual
um terceiro imparcial facilita a negociacao entre duas ou mais
partes onde um acordo mutuamente aceitavel pode ser um dos
desfechos possiveis (pp. 46).

Sendo assim, uma referéncia primordial em Seguranca
Ptblica ganha uma aplicagdo direta e efetiva. Como consciéncia de
seguranca se entende a compreensao e aplicacdo de um principio
orientado no caput do artigo 144 de nossa Constituicdo Federal:
“A seguranca publica, dever do Estado, direito e responsabilidade
de todos, é exercida para a preservacdo da ordem publica e da
incolumidade das pessoas e do patrimonio [...] (Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, 1988/2001)”.

Em sendo “direito e responsabilidade de todos”, alguns
pontos primordiais precisam ser bem esclarecidos na relacdao que
precisa ser fortalecida. O primeiro foi o conhecimento efetivo da
competéncia de cada 6rgao e instituicdao por parte dos gestores
dos estabelecimentos de ensino. Ainda que, dedicados e interes-
sados no bem-estar e desenvolvimento de seus alunos, muitos
desconheciam o teor e a aplicagdo das competéncias de érgao e
instituicoes como a Policia Militar, a Policia Civil, os Conselhos
Tutelares, a Vara da Infancia e da Juventude e, em alguns casos,
de seus Conselhos Escolares.

A interagdo com as acoes da CIPRED, através do PROERD
e da Ronda Escolar, colaborou para que esta lacuna fosse gradu-
almente preenchida. Como iniciativa mobilizadora, a Companhia
Independente de Prevencao ao Uso de Drogas se propds e atuou
como articuladora no fortalecimento das relacdes interinstitucio-
nais. Os gestores que ndo tinham familiaridade com tais érgaos,
instituicdes e suas competéncias passaram a conhecer e articular
mais ativamente suas demandas.

O segundo ponto foi referente a atuagdo da unidade no
tocante a compartilhar conhecimento e construir conjuntamente
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novas possibilidades de resolucao de problemas tendo a preven-
¢do como principal ferramenta. Nesse sentido, a CIPRED desde
a sua criacdo, ndo manteve “intramuros” o conhecimento e a
experiéncia desenvolvidos. E importante salientar que workshops
para professores em diversos municipios do Estado tem sido rea-
lizados anualmente, nos quais praticas dos instrutores PROERD
sdo compartilhadas. Da mesma forma, sdo realizados Féruns de
Seguranca Publica, nos quais profissionais convidados de diversas
instituicdes e com reconhecida experiéncia, compartilham seu
conhecimento com professores e servidores da seguranca.

Como a abrangéncia de a¢Ges de prevencao esta diretamente
ligada a extensdo das possibilidades de linguagens, ou seja, formas
variadas de transmitir a mensagem de prevencao e valorizagdao
da vida para o publico alvo, a CIPRED desenvolveu a linguagem
da musica como um dos seus referenciais estratégicos. A “Banda
Geracdo PROERD?” é formada por policiais militares instrutores
do PROERD e é responsavel por estender o alcance da mensagem
de prevencdo a um nimero ainda maior de criancas, adolescentes
e adultos. Isso se deve ao seu repertorio, o qual é composto essen-
cialmente por parodias de cancdes populares com letras alusivas
ao tema prevencao. Estas cangoes sdo compiladas em CDs que
sdo distribuidos a instrutores e alunos de todo o Brasil.

O terceiro ponto foi pertinente a autoavaliacdo e ao plane-
jamento. O Setor de Analise e Estatistica foi estabelecido para a
pratica do registro de informacao e compilacado de dados diérios de
servico, o que permitiu que aspectos particulares de onde, quando,
como e por quem determinados problemas, ou propriamente ilicitos,
aconteciam fossem melhor compreendidos, mapeados e, por conse-
guinte, minimizados. Nesse contexto, também foi estabelecido um
Encontro Anual com Gestores Escolares, quando os gestores tém
a oportunidade de opinar, sugerir e tirar suas diividas com relacao
ao servico prestado pela CIPRED. Assim, a unidade especializada
também pode lhes apresentar o planejamento previsto para o ano
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seguinte, uma vez que, normalmente o encontro ocorre préoximo
ao final do ano letivo.

Um quarto ponto foi a colaboracdo direta por acoes de
intensificacdo do atendimento em escolas, nas quais a compilacdo
estatistica de informacdes tornou-se possivel construir um “mapa”
das areas escolares mais vulneraveis. Dessa forma, surgiu um
programa direcionado de colaboracdo denominado “Seguranca
Comeca na Escola”. O programa atua uma vez por semana com
policiais militares instrutores do PROERD, distribuidos em todas
as turmas de uma escola selecionada por cada zona administrativa
da capital (ou de outro municipio, de acordo com a demanda
especifica). Durante cinquenta minutos, em média, os policiais
trabalham em sala um tema especifico, previamente planejado com
a Coordenacao Pedagogica da escola e relacionado a prevengao
da violéncia. Atividades lidicas com o apoio da Banda Geracao
PROERD também sao realizadas visando o fortalecimento da
interacdo. Além disso, o Pelotdo de Ronda Escolar intensifica seu
patrulhamento nas imediagdes da escola com base nas informacdes
recebidas pelo setor de estatistica.

Finalmente, o quinto ponto foi propor as instituicoes de
ensino que buscassem estreitar suas relacdes com as comunidades
nas quais estao inseridas. Nesse sentido, nossa rotina de atendimen-
tos mostra que aquelas escolas que tém uma relagdo aproximada
com suas comunidades, tem um indice consideravelmente menor
de violéncia, particularmente no que concerne ao vandalismo e as
depredacdes em geral. O resultado positivo se deve a construgao
de um sentimento de pertencimento, que promove o respeito e a
conservacao de algo que é comum a todos.

A base do triangulo

O sentimento de pertencimento, o respeito e a nocao de
responsabilidade sdo todos valores que precisam nascer no &mbito
familiar. A familia é a base do tridangulo Familia — Escola — Policia
Militar e esta triade funciona em continua complementagao. Para
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que a consciéncia de seguranca se efetive completamente, os
trés lados devem estar presentes e ativos. Para haver éxito do
planejamento e atuacdo da seguranca no ambiente escolar ndao
apenas a acdo policial precisa ser efetiva, mas também a atuagao
da escola e da familia tem papéis primordiais. Os trés desenvolvem
a educacdo quanto aos aspectos de socializacdo, de aprendizagem
e de relacdes interacionais de afeto e harmonia nos individuos.
Nos ambientes familiar e escolar h4 o desenvolvimento associado
as realidades socioculturais de convivéncia. De acordo com o
professor José Carlos Libaneo (2000): “A educacao é o conjunto
de acdes, processos, influéncias, estruturas que intervém no desen-
volvimento humano de individuos e grupo na relacao ativa com o
ambiente natural e social, num determinado contexto de relagdes
entre grupos e classes sociais (pp. 22).”

Todos os pontos mencionados tém colaborado para o éxito
das acdes da CIPRED no desenvolvimento da consciéncia de
seguranca publica. E importante destacar que este &xito s6 tem
sido possivel pela mobilizacdo de esforcos e interesse de todos em
fazer da seguranca no ambiente escolar uma realidade. Gestores,
professores, demais funcionarios, pais, alunos, comunidade, poli-
ciais e representantes de todas as institui¢cdes e 6rgaos afins sao
parte importante dessa engrenagem. A interacdo e integracao de
todos e a unido de esforcos tém sido responsavel pela compreensao
e a pratica gradativa do que é necessario para fazer da comunidade
escolar um ambiente mais seguro. A isso n6s denominamos cons-
ciéncia de seguranca. Por isso, a CIPRED se dedica diariamente
a ser reconhecida ndo somente como a primeira unidade policial
militar no pais especializada em prevencao, mas como uma unidade
de policiais militares que buscam fazer a diferenca nas vidas de
todas aquelas pessoas as quaisela puder alcancar.
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Sugestoes de praticas

Rede social e site

— Facebook: Proerd do Rio Grande do Norte; Companhia
Independente de Prevencgao ao Uso de Drogas.

— www.proerd.rn.gov.br

Textos

— GOLEMAN, Daniel — O Cérebro e a Inteligéncia Emocional —
Novas Perspectivas, Ed. Objetiva, Rio de janeiro, 2012,

— GARDNER, Howard. — Inteligéncias Multiplas: a teoria na
prética. Traducdo de Maria Adriana Verissimo Veronese, Ed.
Artes Médicas, Porto Alegre, 1995,

— ANTUNES, Celso. Jogos para a estimulacdo das inteligéncias
Multiplas. Dinamicas e jogos, Ed. Cultural, Rio de Janeiro. 2008.

Atividades/Dindmicas PROERD

Corrida de revezamento

a) Objetivo: Identificar se os alunos compreenderam o0s
efeitos das drogas no organismo, bem como se reconhecem ati-
vidades saudaveis.

b) Materiais: Quadro branco, pincel para quadro branco.
¢) Procedimento:

— Dividir a turma em duas equipes e designar um lado do quadro
branco para cada uma delas;

—Formar duas filas, cada uma de frente para seu lado do quadro;

— Entregar um pincel para quadro branco ao primeiro de cada
fila;

— Ao sinal do instrutor, o primeiro da fila se dirige até o quadro
e escreve algo sobre o que aprendeu, em seguida se dirige ao
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segundo da fila entrega o pincel, e este devera retornar ao
quadro para escrever mais alguma coisa que tenha aprendido
e assim sucessivamente, até se esgotar o tempo;

— O instrutor devera determinar um tempo para as equipes,
ao término do tempo a equipe que escrever mais frases
ganhara um ponto.

— A ideia é fazer uma lista do maximo possivel de respostas
diferentes para cada rodada, num periodo de cinco minutos.
Na primeira rodada,

Primeira rodada: O primeiro desafio é ver qual equipe pode
identificar o maior nimero de riscos e danos que drogas
causam a saude;

Segunda rodada: O segundo desafio é ver qual equipe consegue
criar a maior lista de coisas divertidas e saudaveis que nés
podemos fazer com os amigos, as quais ndao envolvam
drogas.

Construcao de parodias

a) Objetivo: Compreender a importancia de ser um bom
cidaddo através da inteligéncia musical

b) Procedimento:

— Dividir a turmas em grupos, cada um devera escolher uma
musica que goste. A partir da musica escolhida devera ser
elaborada uma paro6dia usando os assuntos abordados em
sala de aula (bom cidadao, dizer ndo as drogas, ajudar as
pessoas, escolher bem as amizades, entre outros).

Referéncias
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Explicando e praticando a
mediacao de conflitos na escola

Francleide Medeiros Pitombeira Cunha

Introducao

A interacdo entre pessoas nem sempre conduz a um ambiente calmo
de convivéncia. Algumas vezes, pode ocorrer uma profunda falta
de entendimento entre as partes, o que conduz a uma situacao de
conflito. O conflito é, portanto, algo natural no convivio social
humano, pois as rotinas proporcionam divergéncias, considerando
cada individuo em sua unicidade, com expectativas diferentes.
O discordar em alguns contextos se faz necessario na busca de
estratégias diferentes. Chrispino (2002) define conflito como

toda forma divergente ou maneira diferente de ver ou interpretar
algum acontecimento. A partir disso, todos os que vivem em
sociedade, tem a experiéncia do conflito. Desde os conflitos
proprios da infancia, até os conflitos pessoais da adolescéncia.
E hoje, pela maturidade continuamos a conviver com conflitos
intrapessoais ou interpessoais. Sao: brigas de vizinhos, separa-
¢Oes familiares, guerras, e/ou desentendimentos entre alunos,
e outros na comunidade escolar (p. 16).

Vérios sdo, portanto, os ambientes em que é possivel obser-
varmos conflitos: familias, empresas, relagdes interpessoais,
porém hoje um dos locais onde esse tipo de evento mais ocorre
com divulgacdo ampla, através dos meios de comunicacdo e redes
sociais €é a escola.
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Segundo Ortega (2002),

o conflito emerge em toda situagdo social em que se comparti-
lham espagos, atividades, normas e sistemas de poder e a escola
obrigatéria é um deles. Um conflito ndo é necessariamente um
fendmeno da violéncia, embora, em muitas ocasides, quando ndo
abordado de forma adequada, pode chegar a deteriorar o clima de
convivéncia pacifica e gerar uma violéncia multiforme na qual
é dificil reconhecer a origem e a natureza do problema (p. 143).

Os conflitos dentro do ambiente escolar sao mais “corriquei-
ros” do que se possa imaginar, dos mais simples aos mais severos,
e ndo se pode deixar passar o0 momento certo de se “arrumar a
casa”, isso com as praticas restaurativas se percebe e se estabelece
bem os limites. Esses conflitos sdo de todas as esferas: agressdes
verbais, agressdes fisicas, confrontos, discussdes, reportagens,
exposicao em midia, e que entre alunos, professores, equipes,
pais, algumas de forma bastante violenta, um problema que nado
escolhe faixa social ou etaria, o que é um grande desafio.

O conflito, em alguns casos, pode levar a criminalidade,
o que tem mobilizado o mundo contemporaneo, que se vé frente
a um fendmeno que deve ser encarado na sua complexidade, na
busca de um sistema, um modelo de transformagdo. Chega a hora
de ndo pensarmos apenas o que fazer, mais de que forma fazer, que
consenso usar para se propor um equilibrio dentro do propésito
da vida, de “ser humano”.

Dessa forma, diante dos conflitos é necessario que a escola
desenvolva acGes preventivas no intuito de tornar as relacées e o
ambiente escolar harmonioso, por meio da pratica do dialogo e da
mediacao dos conflitos. Desse modo, a mediacao de conflitos na
escola se apresenta como uma proposta de pacificacdo, oferecendo
aos sujeitos envolvidos no conflito a possibilidade de soluciona-lo
ou ameniza-lo por intermédio de ajuda especializada.
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Dos desafios de lidar com os conflitos

A auséncia dos pais na vida dos filhos pode ser observada
como tendéncia a esse tipo de evento que acontece no ambiente
escolar. Por vezes o conflito na escola recebe pouca atengdo dos
pais, o que pode vir a se somar com o conflito em si. A resisténcia
muitas vezes das familias ao didlogo faz fortalecer a ligacdo de
criancas e adolescentes em relacao a situacao conflituosa. Muitas
vezes como educadores ouvimos: “comigo isso ndo acontece
mesmo” ou “ndo aguento mais esse menino”, e quando se tem a
necessidade de um dialogo direcionado a esses jovens, a familia
muitas vezes se torna resistente dificultando as mudangas compor-
tamentais necessarias para uma ambiéncia e convivio saudavel.

Por outro lado, temos a figura do professor. Ensinar é o que
ele faz de melhor e aprender deveria ser o que o aluno poderia
dar em resposta, porém os conflitos e o alto indice de violéncia
atrapalham bastante essa relacao, dai o nimero elevado de repro-
vacoes, principalmente com adolescentes fora de faixa etaria. Os
relacionamentos professor x aluno sdo de suma importancia; essa
conexdo (pro-social) quando positiva, reduziria muito os indices
de reprovacao e de interesses comuns dentro do ambiente escolar.
Isso sugere pessoas mais seguras, felizes, receptivas, com novas
ideias, com mais habilidades cognitivas com processamento de
novas informagdes, criatividade, indice de estresse baixo podendo
estudar e trabalhar muito melhor.

Desta feita, acredita-se que a mediacao de conflito é um
grande desafio para comunidade escolar, que ja sofre com muitas
criticas devido ao niimero expressivo de violéncia existente inter-
namente e no entorno dessa escola. Seria um sonho, ou apenas
uma vontade desejada por muitos, restabelecer a harmonia entre
as partes? Seria possivel chegar-se a uma “classe restaurativa”:
aluno restaurado, professor restaurado, relacionamento focado na
importancia no ensino-aprendizado?

203



Explicando e praticando a mediacdo de conflitos na escola

A acao mediadora

Esperar que o poder judiciario consiga pacificar todos os
conflitos que lhes é submetido a apreciacdo é uma grande expec-
tativa, e ai surgem as formas alternativas para proposicdao em
mediacOes, mostrando aos jovens os prejuizos gerados por disputas
infundadas. Ja que o conflito é entre partes, projeta efeitos além
delas, pois é de dimensdo social. Assim sendo, valorizando essa
mediacao os educadores, socib6logos, antropélogos, psicélogos,
dentre outros profissionais, de acordo com a Lei Federal 12.594
de 2012, colocam a tematica restaurativa, como pauta das politicas
publicas brasileiras e acreditam poder desempenhar tal metodologia
em ambiéncia escolar abordando o atendimento com adolescentes,
em conflitos e em suas mediacOes, como resposta positiva para
coibir ou reduzir as expressoes de violéncia.

A Pratica Restaurativa baseia-se num procedimento de
consenso, em que a vitima e o ofensor, e, quando apropriado, outras
pessoas ou membros da comunidade afetados pelo conflito, como
sujeitos centrais, participam coletiva e ativamente na construcdo
de solugdes dos traumas, necessidades e perdas causados pelo fato.

Para a instituicdao Terre deshommes Lausanne no Brasil
(2013):

Pratica restaurativa compreende o conjunto de metodologias
de resolucdo positiva de situagdes de conflitos, violéncia e atos
infracionais (estes também compreendidos como violéncia). Tem
como objetivo central a restauracdo. Ao lidar com os conflitos ndo
se entenda estabelecer culpados ou puni¢do, mais oportuniza-lhes
o entendimento sobre motivac¢des e necessidades que os conflitos
e atos violentos restaura as relagdes entre pessoas (p. 13).

Ela tem como premissa maior reparar o mal causado, que ndo
é visto, a priori, como um fato juridico contrario a norma positiva
imposta pelo Estado, mas sim como um fato ofensivo a pessoa da
vitima e que quebra o pacto de cidadania reinante na comunidade.
Por centrar suas forgas no dialogo, no envolvimento emocional das
partes, na reaproximacao das mesmas, é fundamental esclarecer
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que ndo ha énfase para a reparacao material a priori, pois podera
acontecer pelo dano causado de diversas formas, seja moral,
material ou simbdlica, o importante serd a compreensao pelas
partes que esse dano existe e tem que ser reparado.

Dialogar ndo visa chegar a uma conclusao, mas sim a com-
preensao, que aquele ato ou fato pode ser concebido em resolugdo
para ambas as partes. Surge entdo a ideia da“justica restaurativa”
como contraposicdo a concepcao tradicional da justica criminal,
a “justica punitiva-retributiva”. A ideia de restauracao (creative
restitution), base da justica restaurativa, é formulada por Albert
Eglash, consolidada em seu artigo”Beyond Restitution: Creative
Restitution”, publicado na obra Restitution in Criminal Justice, de
Joe Hudson e Burt Gallaway. Essa nova visao de justica propde
um novo paradigma na definicdo de “crime” e dos objetivos da
justica (Wikipedia, 2015).

No entanto, é importante que a escola ndo adote a abordagem
restaurativa apenas como apenas um apéndice ocasional, ou o
ultimo recurso quando as repostas autoritarias ou punitivas nao
funcionam mais, uma vez que tal forma de pensamento poderia
trazer poucas respostas positivas, tanto no comportamento indi-
vidual quanto nas mudangas que se fazem necessarias em toda
a comunidade. Para que a proposta se concretize é importante
o entendimento da aceitacdo, de entender que o processo é um
processo do querer, do acreditar, no respeito aos acordos firmados.
Nesta direcdo, Sales (2007) afirma:

A mediacao é um processo consensual de solucdes de conflito por
meio do qual uma terceira pessoa imparcial escolhida ou aceita
pelas partes, age no sentido de encorajar e facilitar a resolugdo
de uma divergéncia. As pessoas envolvidas nesse conflito sdo
as responsaveis pela decisdo que melhor as satisfizer (pp. 23).

A mediagdo no Rio Grande do Norte

E imbuido desta perspectiva, de justica reparativa, que
hoje no Rio Grande do Norte, temos um Municipio inovador

205



Explicando e praticando a mediacdo de conflitos na escola

no que se refere as praticas restaurativas: Parnamirim. La foi
criado o Nucleo de Préticas Restaurativas (NPR) na Secretaria
de Educacdo — SEMEC, regulamentado por Decreto Municipal n°
5.696/2014 — com Equipe Técnica especializada, capacitada em
teoria e pratica sobre justica restaurativa e que dao diariamente
suporte a comunidade escolar do municipio na mediagao de confli-
tos e na construcdo de estratégias para que a escola se torne mais
harmoniosa e resolutiva de conflitos. A equipe é composta por
profissionais de Servigo Social, Pedagogia e Psicologia, contando
com parcerias institucionais do Ministério Publico do Estado
do Rio Grande do Norte, e da ONG Suica Terre deshommes,
especialista em justica restaurativa.

O que nos reserva o futuro

Conflitos em ambiente escolar podem se estabelecer por
diversos motivos: dos mais simples e faceis de serem contornados,
aos mais dificeis e que vao demandar mais trabalho e empenho,
porém ndo devemos esquecer que estamos em um momento de
impasse em relacdo aos nossos alunos, as nossas relagdes. Esses
jovens que se sentem muitas vezes excluidos de algo que nem bem
eles sabem definir o que se trata, pedem ajuda, do jeito que sabem.

A intolerancia de todos os lados faz com que o desenvolvimento
sadio que deveria estar presente em toda comunidade escolar, junto as
familias que a cercam, se veste de inimigos. A escola continua sendo
o0 unico veiculo de libertagao, de conhecimento, de promogdo social.

Temos nds, como profissionais, que saber definir os limites
tentando conseguir amenizar tanta violéncia que estd em um
crescente. Hoje se percebe com muita clareza que impor ndo tem
significado nenhum, que punir ndo traz resultado, porém que
mediar e perceber as necessidades, propondo resolucdes para as
questoes que sdo apresentadas pelas partes, é a melhor escolha e um
grande desafio. Nao devemos cair nas armadilhas de simplesmente
refletir um tipo de sociedade, pois o papel dela, e 0 nosso como
profissionais preparados para tal, é desenvolver acdes educativas
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de aspectos cognitivos mais éticos e sociais. Nao podemos nos
acomodar. De acordo com Freire (2005), “o didlogo restaurativo,
instaura confianga entre os seres humanos, rompe siléncios e
implica um pensar critico sobre si, a coletividade e a realidade
conflituosa”.

Instrumentos de acao

Em algumas metodologias existem abordagem diversas,
como: visitas institucionais, atendimentos individuais, atendi-
mentos restaurativos, visitas domiciliares, circulos restaurativos,
circulos de didlogos e circulos de apoio. Todos sdo apresentados a
partir de capacitagOes continuas aos facilitadores que pretendem
trabalhar com a comunidade escolar, na promogao dos ambientes
restaurativos e cultura de paz nas escolas.

A seguir, apresentamos sugestdo de estratégias restaurativas
e relacionais a serem utilizadas como proposta de ferramentas na
escola e/ou na sala de aula pelo professor e seus alunos:

a) Circulo de didlogo e promogao da paz: quando se trata
de conflitos coletivos, no uso de uma tematica tinica
a ser desenvolvida com o grupo. Pode ser aplicado em
sala de aula, com a equipe e com pais;

b) Circulo restaurativo: mediacdo de conflito com a par-
ticipagcao dos envolvidos (por exemplo, comunidade
escolar, vitima e ofensor), quaisquer que sejam dentro,
da comunidade escolar;

) Atendimentos institucionais: acompanhamento de conflito
nas escolas diretamente;

d) Dramatizacdes: tratando as emocdes negativas como
raiva, magoa e frustragdo, relacionando os danos as pes-
soas; serve como forma de perceber o dano, o prejuizo;

e) Palestra, oficinas, dindmicas sobre o tema da pratica
restaurativa (usar tematicas);
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f) Roda de conversa para a sensibilizacdo e multiplicacdo
de acdes;

g) O professor podera conversar com seus alunos ou com a
equipe pedagoégica e solicitar situagdes que podem ser
usadas como uma estratégia consideravel na construcao
da cultura de paz.

Sugestoes de praticas

Texto

— Revista especializada em justica juvenil restaurativa — Dialogo
Restaurativo — Terre deshommes;

— Circulo de Dialogo através do bastdo da fala — Terre deshommes;
— Boas Préticas — Projeto Restaur-A¢ao;

— Guia do Facilitador — AJURIS.
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A importancia do cordel como
instrumento educacional

José Acaci Rodrigues
Adriano Albuquerque dos Santos

A origem da literatura de cordel

A origem da literatura de cordel ja foi estudada e apresentada por
historiadores como Luiz da Camara Cascudo (1970), em Vaqueiros
e Cantadores, Umberto Peregrino (1984), em Literatura de Cordel
em Discussdo, Clotilde Tavares (2011), em O Verso e o Briefing,
Geraldo Amancio e Wanderley Pereira (2004), em “Génios da
Cantoria”, e varios outros pesquisadores e estudiosos desse tipo
de literatura, e encontra-se vasto material disponivel e confiavel
em sites e blogs na internet. Os primeiros exemplares de textos
escritos e comparaveis a atual Literatura de Cordel aparecem a
partir do século XVII, com as “folhas volantes” ou “folhas soltas”,
em Portugal. Na Espanha o mesmo tipo de literatura popular era
chamado de pliegos sueltos. Na Argentina, México, Nicaragua
e Peru os nomes mais utilizados eram hojas e corridos. Eram
folhas soltas que traziam narracOes poéticas sem separacoes de
estrofes, porém com caracteristicas e temas regionais especificos.
Os pesquisadores descobriram que este fendmeno literario carac-
terizado pela impressao de narracdes poéticas em folhas soltas
aconteceu também na Franca, Alemanha, Holanda, Inglaterra e
em outros paises, naturalmente em cada lugar recebeu nomes
diferentes como littérature de colportage, na Franca, cocks ou
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catchpennies, na Inglaterra, porém todos equivaliam aos nossos
folhetos de motivagoes circunstanciais. Os chamados “folhetos
de época” ou “acontecidos”.

A literatura de cordel chega ao Brasil juntamente com os
portugueses, mas ganha forca e destaque no séc. XVIII. A década
de 1860 viu nascer grandes nomes, como Jodo Benedito, José Duda
e mais adiante, na década de 1880, vieram Firmino Teixeira do
Amaral, Jodo Martins de Ataide, Francisco das Chagas Batista e
Antoénio Batista Guedes, nomes que fizeram a literatura de cordel
no Brasil ter as caracteristicas que tem hoje. Os folhetos escritos,
o movimento editorial propriamente dito do cordel, comegam a
aparecer nos anos de 1870, com destaque para o escritor paraibano
Leandro Gomes de Barros (1865-1918), que é considerado o patrono
da literatura de cordel (Carvalho, 2006), mas que também guarda
marcas de Chagas Batista e Silvino Piraua.

O nome “cordel”

-

O termo “Literatura de Cordel” é aceito por pesquisadores
e apreciadores como sendo de origem portuguesa, uma vez que a
palavra “cordel” ndo é utilizada na linguagem popular do Brasil.
Era uma literatura escrita por menestréis, recheada de poemas,
estorias, cantigas de amor e feitos histéricos, que era vendida na
feira e exposta em corddes, dai a origem do nome cordel. Aqui
no Brasil os termos equivalentes seriam corddo ou barbante. No
entanto Umberto Peregrino, no seu livro Literatura de Cordel em
Discussao, p. 18, afirma: “[...] se a expressdo Literatura de Cordel
é antiga e recorrente em Portugal, a sua introducao no Brasil é
recente [...]” (Peregrino, 1984). O poeta e xilogravurista Abrado
Batista, de Juazeiro do Norte/CE, afirma que em meados da década
de 1970 passou pelo Brasil um famoso pesquisador e grande
estudioso da cultura popular mundial chamado Raymond Cantel
que, nas suas andangas, de palestra em palestra, fixou na cultura
brasileira o termo Literatura de Cordel, pois até entdo no Brasil
os folhetos eram chamados de versos ou romances, e que foi ele,
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Raymond Cantel, quem apresentou a mais resumida definicao de
Literatura de Cordel: poesia narrativa, popular, impressa.

O cordel contemporaneo

Com o advento da informatica alguns pesquisadores che-
garam a falar no ocaso da literatura de cordel, mas erraram feio,
pois, ao contrério, os cordelistas passaram a usar as ferramentas
da internet para divulgar seus trabalhos e suas acdes culturais, e
isso ajudou muitos de nés a sair do anonimato. Por sua vez, as
escolas tiveram acesso a esses nomes e passaram a convida-los
a participar de eventos culturais e literarios no ambiente escolar,
assim o cordel ressurgiu das cinzas e livrou-se de uma vez por
todas da triste profecia que falava da sua extingdo. Aos poucos, 0s
novos cordelistas foram produzindo trabalhos voltados a educacdo
e hoje existe no mercado um grande mimero de folhetos educativos
trazendo temas ecléticos como: cidadania, meio ambiente, historia,
higiene bucal, sexualidade, filosofia, humanismo humanismo,
entre outros. Alguns cordelistas, notando esse filete de mercado,
passaram a fazer publicacoes de livros ao invés de folhetos con-
vencionais, alguns livros ilustrados com muitas cores e desenhos
especialmente produzidos para chamar a atencao dos estudantes.

Por se tratar de uma literatura que é escrita para ser nar-
rada, a literatura de cordel pode ser chamada de literatura oral.
Quem escreve um bom cordel o faz pensando na forma como ele
sera apresentado oralmente as pessoas, assim surgiu um novo
mercado: o mercado das gravacdes. Hoje é comum encontrar
gravacoes de CDs ou DVDs de Antonio Francisco (Mossord/
RN), Chico Pedroza (Jodo Pessoa/PB), Paulo Varela (Assu/RN)
e tantos outros por esse Brasil afora. Esse conjunto de fatores
somados ao fato de que os poetas cordelistas estdo se organizando
juridicamente em associacOes, organizacdes nao governamentais
e academias, — cito aqui a Associacao Cultural Casa do Cordel/
RN, a Academia Norte-Rio-Grandense de Literatura de Cordel/
RN, a Academia Brasileira de Literatura de Cordel/RJ, — nos leva
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a crer que a literatura de cordel estd passando pelo seu melhor
momento histérico e que jamais sera outra vez citada como uma
literatura morta.

A historia do desenho na literatura de cordel

Com relacdo a histéria do desenho na literatura de cordel,
pode-se dizer que, em termos dos recursos utilizados, ela acom-
panhou a prépria histéria do desenho nas sociedades humanas.

A capa do cordel atualmente traz gravuras com temas con-
dizentes com o contetido do cordel. Porém, nem sempre foi assim.
No final do século XIX, o cordel era editado sem ilustracdes na
capa e publicado através de tipografias, que incluiam vinhetas e
pequenos enfeites muitas vezes arbitrarios. Metade dos trabalhos
de Leandro Gomes de Barros utilizava-se de recursos tipograficos,
seja com vinhetas com algum tipo de figuracao - que eventualmente
até se confundiam com xilografia, seja com orlas (Hata, 1999).
Apenas na segunda folha eventualmente eram incluidos no cordel
fotos, desenhos ou cart6es postais reproduzidos através do uso de
clichés. A partir da década de 1910, passou a ser frequente o uso
de desenhos produzidos especialmente para os folhetos, através
de vinhetas de custo elevado (Hata, 1999).

Assim, desenhos, capa e contetido passaram a ser mais inte-
grados e ndo uma simples adaptacao forcada de vinhetas existentes
a algum tema. A ilustragao passou a ser, inclusive, um indicativo
da autenticidade do folheto. Devido o elevado custo de clichés
e a dificuldade de sua obtencdo, a xilogravura ganhou destaque,
auxiliando no barateamento da producao e difundindo-se a partir
dai no Nordeste, transformando-se numa estética de linguagem
propria. A xilogravura é o cliché entalhado na madeira, feito de
forma artesanal e de caracteristica peculiar, dando assim ao cordel
um aspecto dnico. O desenho feito na xilogravura, geralmente é
mais ristico, sem apresentar um plano de perspectiva, que muitas
vezes era apresentado nas fotos usadas nos clichés. No Nordeste,
é comum verificar o uso da expressao “cliché de madeira” para
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se referir a xilogravura, o que pode ser explicado com a histéria
da ilustracao no cordel, aonde a madeira foi reintroduzida como
alternativa ao cliché de metal (Hata, 1999).

De acordo com Liédo Maranhao, José Bernardo da Silva
foi o grande responsavel pelo desenvolvimento da escola de xilo-
gravura no Nordeste por ter encomendado os chamados “clichés
de madeira” ao mestre Noza (em 1925). Os artistas populares
considerados como os responsaveis pela unido da xilogravura
com o cordel sdo Inocéncio da Costa Nick (Mestre Noza), Antdnio
Relojoeiro e Walderedo Gongalves.

E importante destacar que no Nordeste se formaram dois
grandes centros de referéncia para o desenho nos cordéis, forte-
mente associados a manifestacOes religiosas: um em Juazeiro do
Norte, Ceard, envolvendo uma populacdo rural de baixo poder
aquisitivo em torno da figura de Padre Cicero; e outro um centro
de romaria em Fazenda Nova, perto de Caruaru em Pernambuco,
onde o ptiblico participava como figurante e servia de atracao para
espectadores de poder aquisitivo e nivel académico elevado. Os
gravadores populares se concentram em torno destes dois centros
de romaria com nitidas diferencas de traco e composicao das
figuras (Franklin, 2007). O estilo utilizado nesses dois grandes
centros era muito peculiar, pois a técnica utilizada no desenho é
importante para identificar a sua origem.

Na escola de Juazeiro, temos Walderedo Gongalves, que
introduziu a pratica da xilogravura e outros gravadores como
Abrado Batista, Sténio Dias, Francorli, José Lourenco e Jodo Pedro
Neto. Eles desenham cenas rebuscadas com riqueza de tragos
com o personagem principal se misturando ao fundo detalhado
com sombras e poucos espacos vazios. Exemplos do trabalho de
Walderedo Gongalves incluem ‘A morte dos doze pares de Franga’,
‘Historia de Juvenal e o dragdo’, ‘O encontro de Lampido com Sao
Pedro’ e ‘O barbaro crime de Antonio Faria’ (Franklin, 2007).

Perto de Caruaru, por outro lado, as figuras da literatura
de cordel sdo limpas sem figuras ou tracos de fundo, marcadas
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por personagens solitarias, um produto da industrializac¢do, onde
o branco se sobrepde a figura impressa. A escola de Caruaru tem
como seu maior nome Dila e também J. Borges, José Costa Leite e
Francisco Amaro (Franklin, 2007). Em Alagoas e Sergipe, o estilo
é semelhante aquele de Pernambuco e Bahia, Minelvino Francisco
Silva e Jussandir Raimundo de Souza (JRS) que misturam o estilo
cearense com o pernambucano para produzir figuras sobrepostas
a fundos salpicados (Franklin, 2007).

Como dito anteriormente, as capas dos cordéis encontradas
nos dias de hoje sdo formadas por xilogravuras relacionadas aos
temas da histdria contida no interior do folheto. Com a “indus-
trializacdo” e o aperfeicoamento da tecnologia, as capas sofreram
uma pequena modificagcdo no seu estilo, nas quais alguns autores
utilizam-se de desenhos prontos, para facilitar a comercializacdo
dos folhetos. Assim, o que havia de mais comum na estrutura dos
folhetos (suas ilustracdes), passou a ser modificado com o tempo.
Mesmo com o formato parecido, o padrdo ja ndo predomina. Nos
folhetos vendidos atualmente em todos os cantos do Brasil, sdo
encontradas variacdes que vao desde as cores do papel até os
antncios estampados nas suas contracapas.

O cordel como instrumento de ensino

O cordelista Moreira de Acopiara tem seis estrofes de
sextilhas de sua autoria citadas no livro “O Cordel no Cotidiano
Escolar”, de Ana Cristina Marinho e Helder Pinheiro (2012),
entre elas destaco duas:

“Achei a iniciativa

ser por demais pertinente,
até porque no Nordeste,
num passado bem recente,
cordel alfabetizou

e informou bastante gente.

()

Eu que nasci no sertao
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e no sertdo fui criado,
estou a vontade, pois
de casa para o rocado,
foi através do cordel
que fui alfabetizado™.

Como Acopiara afirma, ele, como muitas outras pessoas,
tiveram grande influéncia da Literatura de Cordel no seu processo
de aprendizagem das primeiras letras. As duas estrofes citadas nos
fazem lembrar que desde muito tempo o cordel é um importante
material pedagégico que se encaixa perfeitamente na pedagogia
de Paulo Freire, pedagogia esta que nos diz para utilizar como
ferramenta e como temas na alfabetizacdo as vivéncias, a cultura,
as historias, a geografia, as relagdes de trabalho e lazer, enfim,
toda a conjuntura social do préprio povo, e nada é mais “do povo”
que a literatura de cordel.

A relevancia cultural do cordel faz dele uma importante
ferramenta de ensino tanto para ajudar no processo de alfabetizacao
quanto como meio de informacao e aprendizagem, pois existem
folhetos de cordel sobre variados temas, entre eles cito os ecologicos
como: “Os Animais tém Razdo”, de Antonio Francisco e, “Agonia
da Terra”, de Esio Firmino, a questao social da seca em: “A Triste
Partida”, de Patativa do Assaré, ética e cidadania, em: “Cordel
dos Valores Tortos” de Luiz de Assis e Paulo Barja, historia, em:
“A Fortaleza dos Reis Magos”, de José Acaci, e tantos outros
cordéis que sdo fontes de estudo e de incentivo a pesquisa sobre
0s mais variados temas.

O projeto “O uso do cordel na sala de

aula” — Relato de José Acaci Rodrigues
A Literatura de Cordel chegou até mim através de Francisco
Rodrigues da Silva ou Chagas Ramalho, cantador e contador, meu

pai. Ele criou a familia fazendo cantorias e vendendo folhetos
de cordel em feiras do interior do Rio Grande do Norte. Logo
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cedo aprendi a ler e a escrever estrofes de cordel, sendo minha
fonte os grandes classicos como “As Proezas de Jodo Grilo”,
“Juvenal e o Dragdo”, “Coco Verde e Melancia”, “Romance do
Pavao Misterioso”, e varios outros. Sou professor e para chamar
a atencdo dos meus alunos busquei caminhos pedagégicos que
usassem o ladico, o criativo, o prazer de aprender brincando, e
percebi que iniciar as minhas aulas com musica e poesia gerava
otimos resultados. A aceitacao dos alunos permitiu que em 2004
essa proposta pedagdgica apresentada em aberturas de reunides de
pais e mestres e de reunides administrativas das escolas, onde eu
tocava violdo, cantava e recitava poesias. Diante da necessidade
darealizacao de um trabalho de incentivo a leitura, fui convidado
a me afastar da sala de e criar o projeto O Uso do Cordel na Sala
de Aula.

O projeto teve inicio em 2006, em duas escolas do Sistema
Municipal de Ensino do municipio de Parnamirim, RN, tendo
como principal objetivo o incentivo a leitura; porém, a partir do
ano 2013 o projeto teve como objetivo principal contribuir para
minimizar a evasao escolar na EJA — Educacao de Jovens e Adultos,
especificamente nas turmas de 3° e 4° niveis, nas quais os indices
de evasdo eram maiores. Trés escolas foram contempladas e uma
vez por semana, em cada uma delas, eram ministradas oficinas de
Literatura de Cordel abordando tematicas distintas como 1 - Oficina
de Rima, 2 - Oficina de Métrica, 3 - Oficina de Construcdo de
Sextilhas, 4 - Oficina de Estilos da Poesia Popular, 5 - Oficina de
Cordel na Matematica e, 6 - Oficina de Xilogravuras. Trabalhar
a literatura de cordel na EJA com oficinas regulares tem grande
aceitacao por parte dos alunos.

Outros objetivos do projeto sdo utilizar a literatura de
cordel como estimulo a leitura e a escrita; ensinar processos de
construcao da poesia popular e seus varios estilos; promover a
valorizacdo do cordel enquanto arte poética, fonte de diversao
e de divulgacdo da cultura popular; estabelecer uma relacao
entre a literatura de cordel e situaces que envolvam o raciocinio
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l6gico-matemaético; e incentivar a criatividade dos alunos através
da criagdo de xilogravuras.

Nos ultimos anos, a literatura de cordel tornou-se uma
ferramenta de incentivo a leitura e um importante caminho para
a aprendizagem e tem se mostrado viva e ativa. A valorizacao
dessa literatura veio aproximar os alunos as letras, e seu uso na
sala de aula passou a ser cada vez mais necessaria e acessivel
em funcdo do seu preco baixo e de sua qualidade literéaria, que
chama a atencdo por mostrar enredos interessantes, divertidos
e educativos além de utilizar-se de uma linguagem préxima da
realidade dos educandos. Cada vez se torna mais comum o uso
do cordel no incentivo a leitura.

A revista Nova Escola, em algumas oportunidades, mostra
matérias com dicas aos professores de como utilizar o cordel de
forma pedagogica e prazerosa, além de que, muitas instituicdes
de ensino estdo incentivando seus alunos a apresentarem seus
trabalhos escolares utilizando a poesia do cordel. O surgimento
das Casas de Arte e Cultura, as Associacoes de Poetas, a verve
criativa do nordestino, a paixao de muitas pessoas por essa mag-
nifica forma de manifestacdo popular deixam claro a forca e a
magnitude dessa arte como material pedagégico.

Os conteudos abordados durante as oficinas sdo:
Atitudinais:

— Saber expressar-se em publico em diferentes situagdes
comunicativas;

— Desenvolver a oralidade;

— Desenvolver a criatividade;

— Ampliar o raciocinio l6gico-matematico;
— Valorizar a cultura popular;

— Respeitar a diversidade cultural.
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Procedimentais:
— Ampliar a linguagem oral e escrita;

— Discutir sobre os diferentes enredos abordados na Literatura
de Cordel,;

— Construir quadras e sextilhas;
— Realizar intercambio cultural entre as turmas;
— Saber construir um cordel,;

— Representar diferentes tipos de cordel em suas multiplas
linguagens.

Conceituais:
— Quadra, sextilha, métrica e rima;
— O cordel na matematica;
— Oralidade e estilos da poesia popular;
— O que sdo Xilogravuras.

Para atingir os objetivos propostos, os temas a serem tra-
balhados estdo relacionados tanto a cultura popular, quanto a
linguagem poética e a matematica, considerando a relevancia
dessas tematicas para o aprimoramento da leitura e da escrita dos
alunos, e para a valorizacdo das suas potencialidades e necessidades
de aprendizagem, buscando formar um leitor de cordel que seja
capaz de identificar métrica (a quantidade de silabas poéticas
de cada estrofe), rima (observar se o autor usa a rima verdadeira
ou a rima aparente) e estilo (se o cordel esta escrito em quadra,
sextilha ou setilha).

Os materiais necessarios para a realizacao das oficinas sao
violao e viola; pandeiro; ganza; papel oficio A4; quadro branco;
marcador; madeira (tacos de mdf ou umburana); formoes de arte-
sdo; luvas de plastico; impressora, computador, data show, som,
microfone, pedestais, caixa actstica amplificada etc.
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A avaliacao é realizada no decorrer da execugao do projeto,
com os alunos, professores, equipe gestora das escolas e equipe
técnico-pedagogica. No que se refere a avaliagdo da aprendizagem
dos alunos, ela ocorre de forma continua, através da observacgao
do seu desempenho, envolvimento, participacdo e desenvoltura
no decorrer das atividades realizadas, bem como por meio dos
registros — escritos e fotograficos — das acdes desenvolvidas.

Ao final, é produzido um folheto de literatura de cordel
coletivo que é apresentado em um evento poético organizado pela
escola com a presenca de todos os alunos inscritos anualmente
no projeto.

Sugestoes de praticas

Site

— http://www.infoescola.com/artes/historia-do-desenho

Cordéis
— As Proezas de Jodo Grilo — Autor: Jodo Ferreira de Lima - Editora:
Museu da Xilogravura — Bezerros/PE -2003

— A Chegada de Lampido no Inferno — Autor: José Pacheco —
Editora: Camara do Livro do Distrito Federal/GO - 2004

— O Romance do Pavao Misterioso — Autor: José Camelo de Melo
— Editora: Museu da Xilogravura — Bezerros/PE -2008

— O Cachorro dos Mortos — Autor: Leandro Gomes de Barros -
Editora: Cordel Vivo — Juazeio do Norte/CE -2006

— Histéria da Donzela Teodora — Autor: Leandro Gomes de Barros
- Editora: Luzeiro — Juazeiro do Norte/CE -1985

— As Grandes Aventuras de Armando e Rosa — Coco Verde e
Melancia — Autor: José Camelo de Melo - Editora: Museu da
Xilogravura — Bezerros/PE -1978.
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— Os Animais tém Razdo — Autor: Antonio Francisco — Editora:
Queima Bucha — Mossor6/RN — 2005.

— Agonia da Terra - Autor: Esio Firmino — Edigdo do Autor —
Parnamirim/RN 2008.

— A Triste Partida — Autor: Patativa do Assaré — Edicao do Autor
— Assaré/CE - 1968.

— Cordel dos Valores Tortos Autores: Luiz de Assis e Paulo Barja
— Edicdo do Autor — Sdo José dos Campos/SP — 2008.

— A Fortaleza dos Reis Magos — Autor: José Acaci Rodrigues —
Edicdo do Autor — Parnamirim/RN — 2007.
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Criando ferramentas de ensino
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Introducao

De acordo com Brasil (1998), nas ultimas décadas as teorias de
ensino e aprendizagem tém usado abordagens que valorizem a
participacdo ativa do aluno em sala de aula, de modo a tornar a
aprendizagem estimulante e significativa. Para Rodrigues (2013) a
brincadeira é inerente ao ser humano e se faz necessario estabelecer
uma relacado entre ela e a aprendizagem para que a educacgao se
torne prazerosa e enriquecedora para o aluno.

225



Criando ferramentas de ensino para uma aprendizagem lidica

Nessa perspectiva, o ensino de ciéncias naturais, embora
seja bastante interessante aos olhos das criancas e dos adolescen-
tes, é considerado complexo por nao fazer parte do cotidiano de
uma maneira mais especifica, uma vez que essa vivéncia nao é
normalmente materializada em todo o seu contexto (Brasil, 1998).

Uma fase do desenvolvimento particularmente delicada no
que diz respeito as estratégias de estimulacdo da aprendizagem
é a adolescéncia. Ela é cercada de inumeras informacoes e novos
aprendizados, acompanhados de varias mudangas fisiolégicas,
psicolégicas, intelectuais e sociais. E entendida como um fenémeno
Unico e diverso, pois as necessidades dos adolescentes dependem
do meio social, cultural e econdmico ao longo da sua integracao
com a sociedade (Brilhante, Catrib, & Silva, 2014; Perfeito, 2013).

Com o objetivo de permitir uma aprendizagem mais sig-
nificativa, podemos sugerir a utilizacao de ferramentas lidicas e
criativas com a finalidade de oferecer um ambiente mais agradavel
e facilitador de ensino. Dentre essas citamos os jogos didaticos e
a pardédia musical. Jogos de cunho educativo podem ser usados
para estimular o interesse do aluno através da brincadeira, cons-
tituindo-se em um suporte com finalidade pedagdgica (Souza,
2011). De acordo com esse o autor, os jogos didaticos sdao um
importante aliado do processo de ensino, uma vez que permitem
que o aluno, através do ato de jogar, crie estratégias e busque
respostas para superar os obstaculos encontrados, possibilitando
ao mesmo ser um sujeito ativo com importante papel no processo
de ensino- aprendizagem. Os alunos que utilizam os jogos como
recurso metodol6gico de aprendizagem desenvolvem a criatividade,
a expressao de opinido e a construcao de autonomia (Dias, 2009).

Além disso, o jogo é uma estratégia de ensino que deve
ser reproduzida em sala de aula, pois traz beneficios aos usudrios
contribuindo e enriquecendo o desenvolvimento intelectual e social
do educando, possibilitando a melhor fixacdo do conhecimento
por parte do aluno, bem como o repasse do conhecimento pelo
professor, melhorando assim a interacao entre os envolvidos neste
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processo (Brandileiro, Reis, Motta, Almeida, Viana & Silva, 2013).
Os jogos didaticos podem ser trabalhados em todas as disciplinas,
desde que sejam bem adaptados aos contetidos, bem como a faixa
etaria e interesse dos alunos.

De acordo com Dias (2009), para introduzir uma ferramenta
Iudica no contexto de sala de aula, o professor deve partir do
interesse da crianca, conhecendo sua cultura lidica. Dessa forma,
desenvolve-se um espaco onde o brinquedo e a acao educativa
estejam ligados a instituicdo e a dindmica sociocultural. Portanto,
cabe ao professor conduzir a atividade enfatizando o carater peda-
gogico da mesma, e promover situacdes que possibilitem a troca
de informacGes entre os alunos.

Buscando auxiliar no processo de aprendizagem e consi-
derando a tematica do projeto de extensao “Meu Corpo fala, mas
sera que eu entendo?”, os discentes envolvidos na acao criaram
ferramentas de ensino, que tém como objetivo contribuir com o
processo de ensino-aprendizagem do aluno, ja que o aprender é
uma construcao que se da na interacao do sujeito que aprende com
o objeto de conhecimento.

Foram adaptados dois tipos de ferramentas de ensino, os
jogos didaticos (como Jogo da Memodria, o Perfil Fisioldgico e o
Tabuleiro) e a Par6dia Musical, que apesar de ndo ser um jogo, é
também uma ferramenta de ensino de carater lidico. As tematicas
abordadas foram: o comportamento sexual, a anatomia e a fisio-
logia reprodutiva feminina e masculina, os hormdnios sexuais
femininos e masculinos, as doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs) e a contracepgao.

Jogos didaticos
Memoria

O jogo da memoria é constituido por 20 pares de cartas,
sendo uma carta de cada par apresentando imagens e a outra a

227



Criando ferramentas de ensino para uma aprendizagem lidica

definicdo do contetido mostrado na figura corresponde. Como
em qualquer jogo da memoria, o jogador deve virar duas cartas
simultaneamente, entretanto, as duas devem corresponder a imagem
e a definicdo adequada, constituindo, assim, o par correto. Por
exemplo, a imagem de ovario e a descri¢do da sua funcao fisiol6-
gica, no caso a produgdo de hormonios femininos, formam um par.

Durante o jogo, os monitores e/ou o professor podem ficar
disponiveis para esclarecer qualquer divida que venha a surgir,
mas questionando os jogadores quanto a relacdo entre as cartas
escolhidas, e assim colaborando com o processo de aprendizagem.
Em caso de erros nas combinagdes feitas pelos jogadores, cabe
aos mediadores a explicacdo sobre o motivo de nao ser aquela a
combinacdo correta.

Através da discussao com os alunos sobre as escolhas feitas
durante o jogo, sera possivel reforcar os aspectos mais relevantes
dos contetdos explorados. Espera-se uma boa aceitacao pelo
publico alvo, tendo em vista seu carater instigador e interativo.

Figura 1 — Apresentacao do jogo da memoria durante a Semana de
Ciéncia, Tecnologia e Cultura (CIENTEC) da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte em outubro de 2014.
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Perfil fisiologico

O Jogo Perfil Fisiolégico é composto por 20 cartas que
trazem 6 dicas cada sobre um assunto a ser discutido. Por exemplo,
temos uma carta relacionado a uma estrutura do aparelho repro-
dutor feminino, como os ovarios, e mais seis dicas relacionadas
a sua funcao e constituintes.

Figura 2 — Apresentacao do jogo perfil fisiol6gico durante a Semana
de Ciéncia, Tecnologia e Cultura (CIENTEC) da Universidade

Federal do Rio Grande do Norte em outubro de 2014.
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Os jogadores, em dupla ou em grupos, escolhem uma carta,
e em seguida, dizem um ntiimero de 1 a 6, correspondentes as dicas
sobre os temas. As dicas tém niveis de dificuldade diferentes,
faceis e dificeis. A cada dica fornecida, os jogadores podem dar
palpites sobre o tema da carta. Quanto mais respostas corretas
o participante der sobre as cartas escolhidas, mais pontos ele
acumulando durante o jogo.

O jogo permite a conversa e a interacdo entre os jogadores
(duplas ou grupos), o que instiga a competicdo e o interesse em
acertar o contetdo da carta a cada dica oferecida. Esse tipo de
dindmica pode ter efeito positivo sobre a motivacdo dos alunos
quanto a elementos relacionados a aprendizagem.

Tabuleiro

Consiste em um jogo no qual os participantes, representados
por um pino, devem percorrer um tabuleiro com 20 estagdes,
utilizando um dado para avancar as casas. As casas podem apre-
sentar perguntas relacionadas a um tema especifico; neste caso,
é possivel trabalhar um conhecimento explorado previamente.
Além disso, existem também “armadilhas” posicionadas durante
o percurso do tabuleiro, que podem também estar relacionadas ao
assunto em questao ou serem apresentadas na forma de prendas e
desafios como: “ande duas casas”, “volte ao inicio”, “volte duas
casas”, “fique uma rodada sem jogar”, que estimulam os jogadores
a continuar no jogo e tentar chegar até a tltima casa do tabuleiro.
Se as respostas dadas forem incorretas ou incompletas, os jogadores
ndo avangarao nenhuma casa.

Desse modo, ao final do jogo, os participantes aprenderdo
com as perguntas e respostas dos outros jogadores, somado a
explicacdo do monitor dada ao longo do percurso do tabuleiro,
podendo ser uma ferramenta facilitadora do ensino.

Para confecgdo do jogo podem ser abordados variados temas,
através de perguntas e prendas que tornam o assunto interessante
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e de facil compreensdo. Em uma modelagem para as criangas,
as perguntas podem ser substituidas por imagens de acordo com
a faixa etaria dos participantes, assim como as perguntas, as
prendas e os desafios. Ao final do jogo, o ganhador recebera
uma recompensa, no entanto, o objetivo do jogo é que todos os
participantes aprendem uns com 0s outros.

Figura 3 — Apresentacao da versdo infantil do jogo do tabuleiro
durante a Semana de Ciéncia, Tecnologia e Cultura (CIENTEC) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte em outubro de 2014.
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Parodia musical

A parédia é uma releitura comica de alguma composicao
literaria, que frequentemente utiliza ironia e deboche. Ela geral-
mente é parecida com a obra original, e quase sempre tem sentidos
diferentes (Wikipedia, s.d.). Segundo Simoes (2012), trata-se
de um género textual que se caracteriza pela intertextualidade,
ou seja, produzido a partir de um ou mais textos anteriores. O
autor diz ainda que, uma musica conhecida pelo publico alvo,
de preferéncia, é selecionada, e a partir dela cria-se uma nova
letra com elementos geralmente comicos, que abordam um tema
especifico. Todavia, a métrica, a melodia, a harmonia e o ritmo
da musica original sdo preservados.

Diante disso, a parédia, em virtude do seu carater lidico,
pode ser utilizada em sala de aula como uma estratégia pedago-
gica que busca despertar a curiosidade dos alunos e contribuir
para a aprendizagem de conteidos (Wermann, Mager, Ferrado,
Santos, Bernard, Gotardi, 2011). Segue abaixo, como exemplo,
uma parddia da cancao Beijinho no ombro, da cantora “Valesca
Popozuda”, escrita por uma das discentes do nosso projeto de
extensdo, Clara Lucia.

Parddia Beijinho no ombro

Desejo a todos meus amigos vida longa
Mas que eles saibam muito bem se cuidar
Existem varios tipos de DST’s

Que sem se proteger vocé pode pegar

Use camisinha e faca ela de escudo

Mas saiba bem que ela ndo evita tudo

Se ndo quer gravidez agora vamos ver

O método adequado pra isso ndo acontecer
Se ja tem doenca, ndo seja covarde

Keep calm e deixa a vaidade

Consulte o0 médico e se vocé ndo preveniu
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Leve o seu parceiro pra ver se ele adquiriu

Beijinho no ombro que a satide passa longe
Beijinho no ombro pra quem ndo quer prevencao
Beijinho no ombro s6 quer ta pegando um monte
Beijinho no ombro, mas ndo usa protecao [2x]

Conclusao

A utilizacdo de ferramentas de ensino, como 0s jogos e a
parddia para fins didaticos, parece consistir numa alternativa de
facilitacdo do processo de ensino e aprendizagem nas escolas, pois
trabalham a criatividade, a cognicdo, a construcao de relagdes
entre os varios aspectos dos contetidos explorados e a interagao
social entre os participantes, estimulando habilidades como a
competicdo, a busca por melhores resultados, o interesse por
novos desafios pessoais e coletivos, baseados na participacao nas
atividades propostas na sala de aula pelo professor.

Sugestoes de praticas

Construgdo de uma ferramenta de ensino ludica
a) Objetivo

— Escolher um jogo, por exemplo detetive, que possa ser
adaptado as questGes a serem abordadas pelo professor com seus
alunos, por exemplo, doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs).

b) Material e procedimento

Papel cartdo pode ser usado para confeccionar as cartas que
trardo as DSTs a serem discutidas, as situagdes nas quais essas
doengas podem ser adquiridas e os principais sintomas. As cartas
podem ter colagem, texto, desenhos, entre outros;
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Devem ser adicionadas ao baralho, cartas com pistas falsas
sobre os 3 itens (doenga, situacdes de aquisicao e sintomas) para
dificultar a solucdo da questdo pelo grupo de alunos.

Texto

— Pedroso, C. V. (2009). Jogos didaticos no ensino de biologia:
Uma proposta metodoldgica baseada em modulo didético. IX
Congresso Nacional de Educacao e II Encontro Sul Brasileiro de
Psicopedagogia. Recuperado em 31 de agosto de 2015. http:/www.
pucpr.br/eventos/educere/educere2009/anais/pdf/2944_1408.pdf.

— Brito,F. M., Sao-José, M. G., Teresa, F. B., & Onde, L. Souza.
(2015). Dinamizando e motivando o aprendizado escolar por meio
dos jogos pedagogicos. Holos, 31(2), 262-272.
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Sobre a ilustradora
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o mundo da fantasia, que tenta dar vida a inimeros personagens,
muitos deles adolescentes como ela. Dedicada e sensivel, oferece
um pouco de sua emocao e olhar sobre o mundo através de seu trago.
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E com grande satisfacdo lhes convido para conhecer mais um livro did4tico
do Projeto de Extensdo “Meu corpo fala, mas sera que eu entendo?”, desen-
volvido no Departamento de Fisiologia do Centro de Biociéncias da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte.

Nosso projeto tem como objetivo principal a discussdo de temas relacionados
a reproducao humana e a sexualidade com adolescentes do 22 ano do ensino
médio das escolas da rede publica e privada da cidade de Natal, Regido Met-
ropolitana e outros municipios do RN. Em nossos encontros com os alunos
nas escolas, discutimos contetidos que tem relagao direta com seu momento
atual de vida como as primeiras relagdes sexuais; as primeiras descobertas
sobre seus corpos e comportamentos; as ddvidas de como agir em situagdes
relacionadas ao sexo; as mudancas psicolégicas tipicas da fase de desenvolvi-
mento; as incertezas sobre doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e a
gravidez na adolescéncia; o uso de drogas licitas e ilicitas, entre outros.

Nossa equipe € multidisciplinar e composta por professores de nossa Institu-
icdo que tem diferentes formacdes basicas como bidlogas, farmacéuticas,
pedagogas, psicologas e médica, mas também de profissionais liberais que
acreditam em nossa proposta e ajudam a fortalecer nossa atuagdo nos varios
espagos que ocupamos junto a sociedade.

Nesse livro temos dezessete capitulos escritos por trinta e um convidados,
que foram divididos em 5 se¢des: satide corporal, satide, sexualidade, geren-
ciamento de conflito e ferramentas de ensino. Ele é direcionado especial-
mente aos profissionais da educacdo, mas pode ser usado em diferentes con-
textos, devido a variedade de temas abordados, tornando-o uma ferramenta
didatica muito versatil.

Fiquem a vontade e aproveitem ao maximo das reflexdes propostas pelos
autores.

Um grande abrago, Maria Teresa da Silva Mota.
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