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LINGUA PORTUGUESA

TIPOLOGIA E GENEROS TEXTUAIS

Definicoes e diferenciagdo: tipos textuais e géneros textuais
sdo dois conceitos distintos, cada qual com sua prépria linguagem
e estrutura. Os tipos textuais géneros se classificam em razdo da
estrutura linguistica, enquanto os géneros textuais tém sua classi-
ficagdo baseada na forma de comunicagdo. Assim, os géneros sdo
variedades existente no interior dos modelos pré-estabelecidos
dos tipos textuais. A definicdo de um género textual é feita a partir
dos contelidos tematicos que apresentam sua estrutura especifica.
Logo, para cada tipo de texto, existem géneros caracteristicos.

Como se classificam os tipos e os géneros textuais

As classificagdes conforme o género podem sofrer mudangas
e sdo amplamente flexiveis. Os principais géneros sdo: romance,
conto, fabula, lenda, noticia, carta, bula de medicamento, carddpio
de restaurante, lista de compras, receita de bolo, etc. Quanto aos ti-
pos, as classificagdes sdo fixas, e definem e distinguem o texto com
base na estrutura e nos aspectos linguisticos. Os tipos textuais sado:
narrativo, descritivo, dissertativo, expositivo e injuntivo. Resumin-
do, os géneros textuais sdo a parte concreta, enquanto as tipolo-
gias integram o campo das formas, da teoria. Acompanhe abaixo
0s principais géneros textuais inseridos e como eles se inserem em
cada tipo textual:

Texto narrativo: esse tipo textual se estrutura em: apresenta-
¢do, desenvolvimento, climax e desfecho. Esses textos se caracteri-
zam pela apresentacdo das a¢des de personagens em um tempo e
espaco determinado. Os principais géneros textuais que pertencem
ao tipo textual narrativo sdo: romances, novelas, contos, cronicas
e fabulas.

Texto descritivo: esse tipo compreende textos que descrevem
lugares ou seres ou relatam acontecimentos. Em geral, esse tipo de
texto contém adjetivos que exprimem as emog¢Ges do narrador, e,
em termos de géneros, abrange diarios, classificados, cardapios de
restaurantes, folhetos turisticos, relatos de viagens, etc.

Texto expositivo: corresponde ao texto cuja fungao é transmi-
tir ideias utilizando recursos de defini¢do, comparacgdo, descrigdo,
conceituagdo e informacdo. Verbetes de diciondrio, enciclopédias,
jornais, resumos escolares, entre outros, fazem parte dos textos ex-
positivos.

Texto argumentativo: os textos argumentativos tém o obje-
tivo de apresentar um assunto recorrendo a argumentagdes, isto
é, caracteriza-se por defender um ponto de vista. Sua estrutura é
composta por introdugdo, desenvolvimento e conclusdo. Os tex-
tos argumentativos compreendem os géneros textuais manifesto e
abaixo-assinado.

Texto injuntivo: esse tipo de texto tem como finalidade de
orientar o leitor, ou seja, expor instrugdes, de forma que o emissor
procure persuadir seu interlocutor. Em razdo disso, o emprego de
verbos no modo imperativo é sua caracteristica principal. Perten-
cem a este tipo os géneros bula de remédio, receitas culinarias, ma-
nuais de instrugdes, entre outros.

Texto prescritivo: essa tipologia textual tem a fungdo de instruir
o leitor em relagdo ao procedimento. Esses textos, de certa forma,
impedem a liberdade de atuagdo do leitor, pois decretam que ele
siga o que diz o texto. Os géneros que pertencem a esse tipo de
texto sdo: leis, clausulas contratuais, edital de concursos publicos.

ol

FIGURAS DE LINGUAGEM

As figuras de linguagem ou de estilo sdo empregadas para
valorizar o texto, tornando a linguagem mais expressiva. E um re-
curso linguistico para expressar de formas diferentes experiéncias
comuns, conferindo originalidade, emotividade ao discurso, ou tor-
nando-o poético.

As figuras de linguagem classificam-se em
—figuras de palavra;

—figuras de pensamento;

—figuras de construgao ou sintaxe.

Figuras de palavra

Emprego de um termo com sentido diferente daquele conven-
cionalmente empregado, a fim de se conseguir um efeito mais ex-
pressivo na comunicagao.

Metafora: comparagdo abreviada, que dispensa o uso dos co-
nectivos comparativos; é uma comparagao subjetiva. Normalmente
vem com o verbo de ligacdo claro ou subentendido na frase.

Exemplos

...avida é cigana

E caravana

E pedra de gelo ao sol.

(Geraldo Azevedo/ Alceu Valenca)

Encarnado e azul sdo as cores do meu desejo.
(Carlos Drummond de Andrade)

Comparagdo: aproxima dois elementos que se identificam,
ligados por conectivos comparativos explicitos: como, tal qual, tal
como, que, que nem. Também alguns verbos estabelecem a com-
paragdo: parecer, assemelhar-se e outros.

Exemplo

Estava mais angustiado que um goleiro na hora do gol, quando
vocé entrou em mim como um sol no quintal.

(Belchior)

Catacrese: emprego de um termo em lugar de outro para o
qual ndo existe uma designagao apropriada.

Exemplos

— folha de papel

— brago de poltrona
—céu da boca

— pé da montanha

Sinestesia: fusdo harmdnica de, no minimo, dois dos cinco sen-
tidos fisicos.

Exemplo

Vem da sala de linotipos a doce (gustativa) musica (auditiva)
mecanica.

(Carlos Drummond de Andrade)

Editora o
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§ 92 O vencimento dos agentes comunitdrios de saude e dos
agentes de combate as endemias ndo sera inferior a 2 (dois) salarios

minimos, repassados pela Unido aos Municipios, aos Estados e ao

Distrito Federal. (Incluido pela Emenda Constitucional n? 120, de
2022)

§ 10. Os agentes comunitarios de salde e os agentes de comba-
te as endemias terdo também, em razdo dos riscos inerentes as fun-
¢0es desempenhadas, aposentadoria especial e, somado aos seus
vencimentos, adicional de insalubridade. (Incluido pela Emenda
Constitucional n2 120, de 2022)

§ 11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos Esta-

dos, ao Distrito Federal e aos Municipios para pagamento do ven-
cimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes comunitarios
de saude e dos agentes de combate as endemias ndo serdo objeto
de inclusdo no célculo para fins do limite de despesa com pessoal.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§ 12. Lei federal instituira pisos salariais profissionais nacionais
para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de enfer-
magem e a parteira, a serem observados por pessoas juridicas de
direito publico e de direito privado. (Incluido pela Emenda Consti-
tucional n2 124, de 2022)

§ 13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
até o final do exercicio financeiro em que for publicada a lei de que
trata o § 12 deste artigo, adequardo a remuneragdo dos cargos ou
dos respectivos planos de carreiras, quando houver, de modo a
atender aos pisos estabelecidos para cada categoria profissional.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 124, de 2022)

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia

financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Mu-
nicipios e as entidades filantrépicas, bem como aos prestadores de
servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta
por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de saude, para o
cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 127, de 2022)

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assis-
téncia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e

aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos presta-

dores de servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60%
(sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de saude,
para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste
artigo serdo consignados no orgamento geral da Unido com dotagdo
prépria e exclusiva.  (Incluido pela Emenda Constitucional n2 127,
de 2022)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 12 As institui¢Bes privadas poderdo participar de forma com- |

plementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferén-
cia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 29 E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios
ou subvengdes as institui¢cdes privadas com fins lucrativos.

§ 32 - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 42 A lei dispora sobre as condigGes e os requisitos que facili- :

tem a remocado de 6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, proces-
samento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribui¢Oes, nos termos da lei:

u

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE/LEGISLACAO SUS

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da produgdo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros in-
sumos;

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de saude;

IV - participar da formulagao da politica e da execug¢do das
acOes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagao; (Redagdo dada pela Emen-
da Constitucional n2 85, de 2015)

VI -fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo
humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, trans-
porte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreen-

. dido o do trabalho.

EVOLUCAO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL H

A histéria dos sistemas de saude no Brasil € marcada por um
processo de construgdo e transformagdo ao longo do tempo. A
origem do sistema de saude no Brasil remonta ao inicio do século
XX, quando foram criados os primeiros servigos de saude publica,
voltados principalmente para o controle de epidemias.

Em 1923, foi criado o Departamento Nacional de Saude,
qgue tinha como objetivo coordenar as politicas de saude no pais.
No entanto, a estruturagdo de um sistema de saude universal e
integrado s comecgou a ser construida a partir da Constituicdo de
1988, que estabeleceu o Sistema Unico de Saude (SUS) como o
sistema de saude oficial do pais.

O SUS foi criado com o objetivo de garantir acesso universal
e gratuito aos servicos de saude para toda a populagdo,
independentemente da renda, e de forma descentralizada, com a
participacdo dos estados e municipios na gestdo e financiamento
dos servigos de saude. O SUS é financiado por recursos publicos
provenientes dos trés niveis de governo (federal, estadual e
municipal).

A partir da criagdo do SUS, foram implementadas politicas
publicas e programas de saude voltados para a atengdo primaria,
prevencdo de doencgas e promoc¢do da saude, como o Programa
Saude da Familia e o Programa Nacional de Imunizagdes. Além
disso, foram criados mecanismos de regulacdo e controle da
qualidade dos servicos de saude, como a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).

No entanto, o SUS ainda enfrenta desafios em relagdo ao
financiamento e a gestdo, com desigualdades regionais e problemas
na oferta de servicos de média e alta complexidade. Por isso, é
importante continuar investindo na melhoria do sistema de saude
no Brasil, visando garantir o acesso universal e integral aos servigos
de saude para toda a populagdo.

A implementagdo dos sistemas de saude no Brasil estd
diretamente relacionada com a histdria do pais e as transformacgéGes
sociais, politicas e econ6micas ocorridas ao longo do tempo.

Editora o
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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A membrana plasmatica

A membrana plasmatica é uma pelicula muito fina, delicada e elastica, que envolve o contelddo da célula. Mais do que um simples
envoltério, essa membrana tem participa¢do marcante na vida celular, regulando a passagem e a troca de substancias entre a célula e o
meio em que ela se encontra.

Proteinas

Muitas substancias entram e saem das células de forma passiva. Isso significa que tais substancias se deslocam livremente, sem que a
célula precise gastar energia. E o caso do gas oxigénio e do gas carbénico, por exemplo.

Outras substancias entram e saem das células de forma ativa. Nesse caso, a célula gasta energia para promover o transporte delas
através da membrana plasmatica. Nesse transporte ha participagdo de substancias especiais, chamadas enzimas transportadoras. Nossas
células nervosas, por exemplo, absorvem ions de potassio e eliminam ions de sodio por transporte ativo.

Observe a membrana plasmatica. Ela é formada por duas camadas de lipidios e por proteinas de formas diferentes entre as duas
camadas de lipidios.

Dizemos, assim, que a membrana plasmatica tem permeabilidade seletiva, isto é, capacidade de selecionar as substancias que entram
ou saem de acordo com as necessidades da célula.

O citoplasma
O citoplasma é, geralmente, a maior opgdo da célula. Compreende o material presente na regido entre a membrana plasmatica e o
nucleo.
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cricdo adequada e o uso de drteses e proteses como, por exemplo,

6culos, aparelhos auditivos, préteses dentdrias e tecnologias assis-

tivas (como andador, bengala, etc.).

Essas e as outras a¢des que vierem a ser definidas deverdo es-
tar disponiveis em todos os niveis de atengdo ao idoso, principal-
mente nos postos e centros de saude, com vistas a detecgdo pre-
coce e o tratamento de pequenas limitagdes funcionais capazes de
levar a uma grave dependéncia.

A detecgdo precoce e o tratamento de pequenas limitagGes
funcionais, potenciais causas de formas graves de dependéncia,
integrardo as atribuicGes dos profissionais e técnicos que atuam

nesses niveis de atengao, e deverdo ser alvo de orientagdo aos cui-

dadores dos idosos para que possam colaborar com os profissionais
da saude, sobretudo na condigdo de agentes facilitadores, tanto na
observacdo de novas limitagdes, quanto no auxilio ao tratamento
prescrito.

Capacitagao de recursos humanos especializados

O desenvolvimento e a capacitagdo de recursos humanos
constituem diretriz que perpassara todas as demais definidas nesta
Politica, configurando mecanismo privilegiado de articulagdo Inter
setorial, de forma que o setor saude possa dispor de pessoal em
qualidade e quantidade adequadas, e cujo provimento é de respon-
sabilidade das trés esferas de governo.

Esse componente deverd merecer atengdo especial, sobretudo
no tocante ao que define a Lei N.2 8.080/90, em seu Art. 14 e pa-
ragrafo Unico, nos quais estd estabelecido que a formagdo e a edu-
cacgdo continuada contemplardo acdo Inter setorial articulada. A lei
estabelece, como mecanismo fundamental, a criagcdo de comissdo
permanente de integragdo entre os servigcos de saude e as institui-
¢Oes de ensino profissional e superior, com a finalidade de “propor
prioridades, métodos e estratégias”.

O trabalho articulado com o Ministério da Educagdo e as insti-
tuicdes de ensino superior deverdo ser viabilizados por intermédio
dos Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia tendo em
vista a capacitagdo de recursos humanos em saude de acordo com
as diretrizes aqui fixadas.

Os Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia serao,
preferencialmente, localizados em instituicdes de ensino superior
e terdo atribuicBes especificas, conforme as caracteristicas de cada
instituicdo. A indicacdo desses Centros devera ser estabelecida pelo
Ministério da Saude, de acordo com as necessidades identificadas
no processo de implantagao desta Politica Nacional No ambito da
execugdo de acdes, de forma mais especifica, a capacitagdo busca-
ra preparar os recursos humanos para a operacionalizagdo de um

elenco basico de atividades, que incluira, entre outras, a prevengao

de perdas, a manutencgdo e a recuperag¢do da capacidade funcional
da populagdo idosa e o controle dos fatores que interferem no es-
tado de saude desta populagdo.

A capacitagdao de pessoal para o planejamento, coordenagdo
e avaliagdo de agdes devera constituir as bases para o desenvolvi-
mento do processo continuo de articulagdo com os demais setores,
cujas agoes estdo diretamente relacionadas com o idoso no ambito
do setor saude.

Essa capacitagdo serd promovida pelos Centros Colaboradores
de Geriatria e Gerontologia, os quais terdo a funcao especifica de
capacitar os profissionais para prestar a devida cooperagdo técnica
demandada pelas demais esferas de gestdo, no sentido de unifor-
mizar conceitos e procedimentos que se tornardo indispensaveis
para a efetivagdo desta Politica Nacional de Saude do Idoso, bem
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como para o seu processo continuo de avaliagdo e acompanhamen-
to.

Apoio ao Desenvolvimento de Cuidados Informais

Nesse ambito, buscar-se-a desenvolver uma parceria entre os
profissionais da salde e as pessoas proximas aos idosos, responsa-
veis pelos cuidados diretos necessarios as suas atividades da vida
diaria e pelo seguimento das orientagdes emitidas pelos profissio-
nais. Tal parceria, como mostram estudos e pesquisas sobre o en-
velhecimento em dependéncia, configura a estratégia mais atual e
menos onerosa para manter e promover a melhoria da capacidade
funcional das pessoas que se encontram neste processo.

Nos paises aonde o envelhecimento da populagdo vem ocor-
rendo ha mais tempo, convencionou-se que ha cuidados formais e
informais na atengdo as pessoas que envelheceram e que, de alguma
forma, perderam a sua capacidade funcional. Os sistemas formais de
cuidados sdo integrados por profissionais e instituicdes, que realizam
este atendimento sob a forma de prestacdo de servigo.

Dessa forma, os cuidados sdo prestados por pessoa ou agén-

¢ cias comunitdrias contratadas para tal. Ja os sistemas informais sdo

constituidos por pessoas da familia, amigos préximos e vizinhos,
frequentemente mulheres, que exercem tarefas de apoio e cuida-
dos voluntdrios para suprir a incapacidade funcional do seu idoso.
Na cultura brasileira, sdo essas pessoas que assumem para si
as fungbes de provedoras de cuidados diretos e pessoais. O papel
de mulher cuidadora na familia é normativo, sendo quase sempre
esperado que ela assuma tal papel. Os responsaveis pelos cuidados

. diretos aos seus idosos doentes ou dependentes geralmente resi-

dem na mesma casa e se incumbem de prestar a ajuda necessaria
ao exercicio das atividades didrias destes idosos, tais como higiene
pessoal, medicagdo de rotina, acompanhamento aos servigos de
salde ou outros servigos requeridos no cotidiano, por exemplo ida
a bancos ou farmacias.

O modelo de cuidados domiciliares, antes restrito a esfera pri-
vada e a intimidade das familias, ndo poderd ter como Unica finali-
dade baratear custos ou transferir responsabilidades. A assisténcia

. domiciliar aos idosos cuja capacidade funcional estda comprometida

demanda orientagdo, informagdo e assessoria de especialistas.

Para o desempenho dos cuidados a um idoso dependente, as
pessoas envolvidas deverdo receber dos profissionais de saude os
esclarecimentos e as orientagdes necessdrias, inclusive em relagdo
a doencga cronico-degenerativa com a qual estd eventualmente li-
dando, bem como informagdes sobre como acompanhar o trata-
mento prescrito.

Essas pessoas deverdo, também, receber atencdo médica pes-
soal, considerando que a tarefa de cuidar de um adulto dependen-
te é desgastante e implica riscos a saude do cuidador. Por conse-
guinte, a fungdo de prevenir perdas e agravos a salde abranger3,
igualmente, a pessoa do cuidador.

Assim, a parceria entre os profissionais de salde e as pessoas
que cuidam dos idosos deverd possibilitar a sistematizacdo das
tarefas a serem realizadas no préprio domicilio, privilegiando-se

. aquelas relacionadas a promocdo da saude, a prevengao de incapa-

cidades e a manutengdo da capacidade funcional do idoso depen-
dente e do seu cuidador, evitando-se, assim, na medida do possi-
vel, hospitalizagOes, asilamentos e outras formas de segregacdo e
isolamento.

Dessa parceria, deverdo resultar formas mais efetivas e efi-
cazes de manutencgdo e de recuperag¢do da capacidade funcional,
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supostos da promogdo da saude na atual Politica Nacional de Aten-
¢do Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

Trata-se de uma reflexdo baseada nos principios e diretrizes

da PNAISM, langada em 2004 e nos pressupostos da promogdo da
saude apresentados nas sete cartas resultantes das conferéncias
mundiais sobre promog¢ao da saude (cinco de cardter internacional:
Ottawa, Adelaide, Sundsvall, Jakarta e México e uma de carater de
carater sub-regional: Bogota). As referidas fontes foram identifi-
cadas, lidas, fichadas e interpretadas pelas autoras no periodo de
maio a julho de 2007, que se utilizaram um raciocinio critico, ba-

seado em suas préprias experiéncias como profissionais de saude

atuantes na area da saude da mulher e como mulheres, bem como
adotando ideias de outros autores.

Resgate historico

No inicio do século XX e até meados da década de 70, a mulher
era assistida de forma restrita, reducionista e fragmentada, com
acles voltadas ao ciclo gravidico-puerperal. As a¢des eram verti-
calizadas e centralizadoras, o que distanciava as medidas adotadas

das reais necessidades dessa populagdo-alvo. Nesse sentido, 0 mo-

vimento feminista iniciou uma série de reivindicagdes com o obje-
tivo de incorporar as politicas de saude da mulher outras questdes
como género, trabalho, desigualdade, sexualidade, anticoncep¢do
e prevenc¢do de doengas sexualmente transmissiveis.

Na década de 70, foi entdo langado o Programa de Saude Ma-
terno-Infantil, no qual o planejamento familiar figurava sob o enfo-
que da paternidade responsavel, objetivando reduzir as elevadas

taxas de morbidade e de mortalidade infantil e materna. Em 1983, :

0 governo brasileiro langou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) que adotava, com dificuldade, politicas e
medidas para permitir o acesso da popula¢do aos meios de contra-
cepgdo e buscava integralizar essa assisténcia, incorporando medi-
das educativas, preventivas, de promogao, diagndstico, tratamento
e recuperacgdo nos ambitos da ginecologia; pré-natal, parto e puer-
pério; climatério; planejamento familiar; doengas sexualmente
transmissiveis e cancer de mama e colo de utero.

O Movimento da Reforma Sanitaria, iniciado na década de 80,
influenciou a implementagdo do PAISM que se caracterizou pelas
propostas de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionaliza¢cdo dos
servigos.

Uma analise das a¢Oes de atengdo a salde da mulher realiza-
da de 1998 a 2002 afirmou que apesar do discurso integralizador,
ainda assim, as politicas publicas voltadas a essa drea do cuidado,

mantiveram a énfase na resolugdo de problemas de ordem repro- :

dutiva. Por outro lado, pode ser observada a incorporagdo de um
novo tema, a reduc¢do da violéncia sexual, demonstrando a preo-
cupacdo dessas politicas em atender a mulher em seus aspectos
mais gerais.

Em 2004, o Ministério da Saude elaborou o documento da Po-
litica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher — Principios
e Diretrizes (PNAISM). Este reflete o compromisso com a imple-
mentacdo de a¢des em saude da mulher, garantindo seus direitos

e reduzindo agravos por causas preveniveis e evitaveis, enfocando,

principalmente, a aten¢do obstétrica, o planejamento familiar, a
atengdo ao abortamento inseguro e o combate a violéncia domés-
tica e sexual.
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A promogao da satude no contexto da satide da mulher

O modelo de Promogdo da Saude surgiu na década de 70 no
Canada, baseando-se em quatro polos: a biologia humana; o siste-
ma de organizagdo dos servigcos; o ambiente social, psicoldgico e fi-
sico; e o estilo de vida, que estd em amplo processo de construcdo.

A Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978, estabeleceu
em sua Declara¢do a atengdo a assisténcia materno-infantil como
prioridade, com inclusdo do planejamento familiar, relacionado
ndo sé a aspectos procriativos, mas abrangendo o conjunto das ne-
cessidades de uma familia, tais como: saude, educagdo, moradia
e lazer. A 1l Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saude,
realizada em Adelaide em 1988, teve como tema central politicas
publicas voltadas para a saude. Foram apresentadas quatro areas
prioritarias para promogdo de agdes, e o0 apoio a saude da mulher
foi considerado como uma destas areas, com destaque para a valo-
rizacdo da mulher trabalhadora e a igualdade de direitos na divisdo
do trabalho.

No entanto, somente em 1986 foi estabelecido o conceito de
Promogdo da Saude, durante a Conferéncia de Ottawa, como sendo
0 processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria
da qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no
controle desse processo.

A Conferéncia de Sundsvall (1991) que teve como tema central
a criacdo de Ambientes Saudaveis a Saude, reconheceu a mulher
como pega importante para a sua construgdo ao considerar o cres-
cimento populacional uma ameaga ao desenvolvimento sustenta-
vel, tendo em vista a superpovoag¢do de ambientes insalubres e o
aumento da pobreza, o que incrementou a discussdo sobre politi-
cas de saude da mulher e sobre o planejamento familiar.

Com o objetivo de adaptar os principios, estratégias e compro-
missos relacionados ao sucesso da saude da populagdo a realidade
dos paises latinos, aconteceu a Declaragdo de Bogotd (1992). Par-
tindo dos pressupostos ja estabelecidos pelas conferéncias anterio-
res, este evento estabeleceu como compromisso para a promogdo
da saude, a eliminagdo dos efeitos diferenciais da iniquidade sobre

: amulher, considerando-a como um elo indispensavel na promogao

da saude na América Latina.

Nota-se que as politicas de incentivo e apoio a saude da mulher
representaram tematicas importantes em varias das Conferéncias
de Saude, apesar da valorizacdo da fase reprodutiva observada nas
primeiras discussdes.

Essa retrospectiva traz a tona o olhar reducionista do conceito
de saude baseado no modelo biomédico, como auséncia de enfer-
midades, e o conceito de doenga como uma fatalidade. Assim, o
advento da Promocgdo da Saude propde o surgimento de um novo
paradigma que objetiva romper com a visdo fatalista da doenga, ar-
raigada culturalmente, e aprofundar o conceito de saude sob uma
nova otica.

Esse novo paradigma rompe a visdo curativa e centralizadora
do modelo biomédico até entdo vigente, o que por atuar com en-
foque individualista, curativo e baseado na doenga é de alto custo
e baixo impacto. O novo paradigma proposto baseia-se na promo-
¢do da saude e ndo na cura de doencas, tem carater coletivo, de
autonomia e corresponsabilidade dos sujeitos, e atua por meio de
parcerias com educagdo, agdo social e trabalho.
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entre eles. A transmissdao da energia se da a partir do corpo com
maior temperatura para o de menor temperatura. Um corpo, ao re-
ceber ou ceder calor, pode sofrer dois efeitos diferentes: variagdo
de temperatura ou mudancga de estado fisico (fase). A quantidade
de calor recebida ou cedida por um corpo que sofre uma variagdo
de temperatura é denominada calor sensivel. E, se ocorrer uma
mudanca de fase, o calor é chamado latente (palavra derivada do
latim que significa escondido).

Diz-se que um corpo é mais frio que o outro quando possui
menor quantidade de energia térmica ou, temperatura inferior ao
outro. Com base nesses principios sdo, a seguir, apresentadas algu-
mas experiéncias onde os mesmos sdo aplicados a conservagdo de
imuno bioldgicos.

Transferéncia de Calor: E a denominacdo dada a passagem da
energia térmica (que durante a transferéncia recebe o nome de ca-
lor) de um corpo com temperatura mais alta para outro ou de uma
parte para outra de um mesmo corpo com temperatura mais baixa.
Essa transmissdo pode se processar de trés maneiras diferentes:
condugao, convecgdo e radiagao.

Condugdo: E o processo de transmissdo de calor em que a
energia térmica passa de um local para outro através das particu-
las do meio que os separa. Na condugdo a passagem da energia
de uma local para outro se faz da seguinte maneira: no local mais
guente, as particulas tém mais energia, vibrando com mais inten-
sidade; com esta vibragdo cada particula transmite energia para a
particula vizinha, que passa a vibrar mais intensamente; esta trans-
mite energia para a seguinte e assim sucessivamente.

Convecgdo: Consideremos uma sala na qual se liga um aque-
cedor elétrico em sua parte inferior. O ar em torno do aquecedor é
aquecido, tornando-se menos denso. Com isso, o ar aquecido sobe
e o ar frio que ocupa a parte superior da sala, e portanto, mais dis-
tante do aquecedor, desce. A esse movimento de massas de fluido
chamamos convecgdo e as correntes de ar formadas sdo correntes
de convecgdo. Portanto, convecgdo é um movimento de massas de
fluido, trocando de posicdo entre si. Notemos que nao tem signifi-
cado falar em convecgdo no viacuo ou em um sélido, isto &, convec-
¢do sé ocorre nos fluidos. Exemplos ilustrativos:

- Os aparelhos condicionadores de ar devem sempre ser insta-
lados na parte superior do recinto a ser resfriado, para que o ar frio
refrigerado, sendo mais denso, desga e force o ar quente, menos
denso, para cima, tornando o ar de todo o ambiente mais frio e
mais uniforme.

- Os aparelhos condicionadores de ar modernos possuem refri-
geragdo e aquecimento, mas também devem ser instalados na par-
te superior da sala, pois o periodo de tempo de maior uso serd no
modo ‘refrigeracdo’, ou seja, no periodo de verdo. Contudo, quan-
do o equipamento for utilizado no modo ‘aquecimento’, durante o
inverno, as aletas do equipamento deverdo estar direcionadas para
baixo, forcando o ar quente em dire¢do ao solo.

- Os aquecedores de ar, por sua vez, deverdo ser sempre insta-
lados na parte inferior do recinto a ser aquecido, pois o ar quente,
por ser menos denso, subird e o ar que esta mais frio na parte supe-
rior desce e sofre aquecimento por convecgao.

Radiagdo: E o processo de transmiss3o de calor através de on-
das eletromagnéticas ondas de calor). A energia emitida por um
corpo (energia radiante) se propaga até o outro, através do espa-
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¢0 que os separa. Raios infravermelhos; Sol; Terra; O Sol aquece
a Terra através dos raios infravermelhos. Sendo uma transmissdo
de calor através de ondas eletromagnéticas, a radiagdo ndo exige
a presenca do meio material para ocorrer, isto é, a radiagdo ocorre
no vacuo e também em meios materiais.

Nem todos os materiais permitem a propagagao das ondas de
calor através dele com a mesma velocidade. A caixa térmica, por
exemplo, por ser feita de material isolante, dificulta a entrada do
calor e o frio em seu interior, originario das bobinas de gelo reutili-
zavel, é conservado por mais tempo. Toda energia radiante, trans-
portada por onda de radio, infravermelha, ultravioleta, luz visivel,
raios X, raio gama, etc, pode converter-se em energia térmica por
absorgdo. Porém, sé as radiagbes infravermelhas sao chamadas de
ondas de calor. Um corpo bom absorvente de calor é um mal refle-
tor. Um corpo bom refletor de calor é um mal absorvente. Exemplo:
Corpos de cor negra sdo bons absorventes e corpos de cores claras
sdo bons refletores de calor.

Relagdo entre temperatura e movimento molecular: Indepen-
dentemente do seu estado, as moléculas de um corpo encontram-
-se em movimento continuo. Na figura a seguir, verifica-se o com-
portamento das moléculas da dgua nos estados soélido, liquido e
gasoso. A medida que sofrem incremento de temperatura, essas
moléculas movimentam-se com maior intensidade. A liberdade
para se movimentarem aumenta conforme se passa do estado séli-
do para o liquido; e deste, para o gasoso

Conveccdo Natural — Densidade: Uma mesma substancia, em
diferentes temperaturas, pode ficar mais ou menos densa. O ar
guente é menos denso que o ar frio. Assim, num espag¢o determi-
nado e limitado, ocorre sempre uma elevagdo do ar quente e uma
queda (precipitagdo) do ar frio. Sob tal principio, uma caixa térmica
horizontal aberta, contendo bobinas de gelo reutilizavel ou outro
produto em baixa temperatura, s6 estara recebendo calor do am-
biente através da radiacdo e ndo pela saida do ar frio existente,
uma vez que este, sendo mais denso, permanece no fundo da caixa.

Ao se abrir a porta de uma geladeira vertical ocorrerd a saida
de parte do volume de ar frio contido dentro da mesma, com sua
consequente substituicdo por parte do ar quente situado no am-
biente mais proximo do refrigerador. O ar frio, por ser mais denso,
sai por baixo, permitindo a penetragdo do ar ambiente (com ca-
lor e umidade). Os equipamentos utilizados para a conservagdo de
sorvetes e similares sao predominantemente freezers horizontais,
com varias aberturas pequenas na parte superior, visando a maior
eficiéncia na conservagdo de baixas temperaturas. Um exemplo do
principio da densidade é observado quando os evaporadores ou
congeladores dos refrigeradores, os aparelhos de ar-condicionado
e centrais de refrigeracdo sdo instalados na parte superior do local
a ser refrigerado Assim o ar frio desce e refrigera todo o ambiente
mais rapidamente. J4 os aquecedores devem ser instalados na par-
te inferior. Desta forma, o ar quente sobe e aquece o local de forma
mais rapida. Agindo destas formas, garantimos o desempenho cor-
reto dos aparelhos e economizamos energia através da utilizagdo
da convecgdo natural

Temperatura: O calor é uma forma de energia que ndo pode
ser medida diretamente. Porém, por meio de termémetro, é pos-
sivel medir sua intensidade. A temperatura de uma substancia ou
de um corpo é a medida de intensidade do calor ou grau de calor
existente em sua massa. Existem diversos tipos e marcas de indi-

273

a ,,,,,,,,,,,,

a solug@o para o seu concurso!



