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Introducéo
Jorge Harada

O mundo passa por um periodo de grandes transformacdes, resultado dos progressos
politicos, econémicos, sociais, ambientais e dos avancos cientificos e tecnolégicos alcancados, em
todas as areas, pelo homem, com conseqiiente melhoria nas condi¢cdes de salude e de qualidade
de vida. Entretanto, observam-se, ainda, grandes desigualdades nas condicdes de salde e de vida
entre paises, regifes e grupos sociais W,

No mundo, existem milhdes de pessoas vivendo em situacdo de extrema pobreza e de
exclusdo social, impedidas de exercerem seus direitos civis e politicos para determinarem o seu
proprio destino.

Por outro lado, no que se refere as condicbes de morbimortalidade, observa-se a
permanéncia de doencas infecto-contagiosas em muitas regiées, o aumento de ocorréncia de
moléstias cronico-degenerativas, o aparecimento e ressurgimento de outras doencgas e, ainda, a
ocorréncia de situacdes que anteriormente ndo eram consideradas como problemas de salde
como, por exemplo, 0 uso e abuso de drogas, a violéncia, 0 estresse, entre outros.

Embora os avancos ocorridos no dltimo século sejam inegaveis e importantes no que se
refere a assisténcia e a recuperacdo da salde, o que se tem discutido, principalmente nas duas
Ultimas décadas, é que se faz necessaria a implementacdo de outras estratégias para se
conquistar uma melhor condicdo de salde e de qualidade de vida, visando ndo somente a
recuperacao e protecdo, mas principalmente a promocao da salde.

Segundo a Carta de Ottawa ), uma série de pré-requisitos é necessaria para a conquista
da saude: paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade. Esse documento define Promocdo da Salde como o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo maior participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de bem-estar
fisico, mental e social, as pessoas e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um
recurso para a vida e nao como um objetivo para viver. Neste sentido, a salde € um conceito
positivo que enfatiza 0s recursos pessoais e sociais, bem como as capacidades fisicas.

A Carta de Ottawa @ define os campos de acao da promocao da saude. Sao eles:

- elaboracéo e implementacao de politicas publicas saudaveis;

- criacdo de ambientes favoraveis a saude;

- participagdo comunitaria;

- desenvolvimento de habilidades pessoais;

- reorientacdo dos servicos de salde.

Portanto, a promocéo da saude vai além de um estilo de vida saudavel, ela caminha na
busca de um bem-estar global, individual e coletivo.

O paradigma da saude como qualidade de vida exige uma acao abrangente, que extrapola
0 setor saude como Unico responsavel. Faz-se necesséria uma acao interdisiplinar e intersetorial,
envolvendo os varios setores do poder publico e, também, as organizacGes ndo governamentais, a
iniciativa privada e a sociedade civil organizada, que devem trabalhar de forma integrada,
sincronizada e planejada, possibilitando realizar diagndsticos e intervengfes adequadas, dentro do
contexto histérico-social da comunidade em que estejam atuando.

Cabe salientar que, nesta estratégia, é fundamental a participacdo da comunidade em
todas as etapas do trabalho, ou seja, este deve ser realizado com a populacdo e ndo para a
populagdo, possibilitando o fortalecimento de sua autonomia, resgatando-se valores de
consciéncia social, solidariedade e fraternidade, porém sem missionarismo, autoritarismo e
paternalismo.

A promogédo da saude deve ser entendida como um progresso nas estratégias da saude
coletiva na medida em que sua abordagem desloca o foco do individuo para os atores coletivos
como a cidade, a escola, a fabrica, o meio ambiente ©.

Varias estratégias tém sido utilizadas, em nivel mundial, para se implantar politicas de
promocédo da saude. Uma importante estratégia, que tem sido adotada por varios paises, estados,
municipios ou servicos, é a Escola Promotora da Salde.



Escola Promotora da Saude € a escola que tem uma visao integral do ser humano, que
considera as pessoas, em especial as criancas e 0os adolescentes, dentro do seu ambiente familiar,
comunitario e social. Ela fomenta o desenvolvimento humano saudavel e as relagdes construtivas
e harmonicas, promove aptiddes e atitudes para a saude, conta com um espaco fisico seguro e
confortavel, com agua potavel e instalacdes sanitarias adequadas, e uma atmosfera psicolégica
positiva para a aprendizagem. Ela promove a autonomia, a criatividade e a participagdo dos
alunos, bem como de toda a comunidade escolar .

A promocao da salide no ambito escolar tem trés componentes principais:

- Educacéo para saude com enfoque integral;

- Criacao de entorno saudavel;

- Provisao de servicos de salde.

Desta forma, a Saude Escolar passa, hecessariamente, por uma revisdo de seu conceito e
de suas praticas higienista e assistencialista. Através da estratégia de Escola Promotora da Saude,
a salde escolar tem a possibilidade de avancar e ampliar a sua concepgdo e praticas com uma
visdo integral e interdisciplinar do ser humano, dentro de um contexto comunitario, ambiental e
politico mais amplo.

A Escola Promotora da Salde procura desenvolver conhecimentos, habilidades e
destrezas para o autocuidado da saude e a prevencdo das condutas de risco em todas as
oportunidades educativas; fomenta uma andlise critica e reflexiva sobre os valores, condutas,
condicdes sociais e estilos de vida, buscando fortalecer tudo que contribui para a melhoria da
salude e do desenvolvimento humano; facilta a participacdo de todos os integrantes da
comunidade escolar na tomada de decisdes; colabora na promocdo de relacdes socialmente
igualitarias entre as pessoas, na construcdo da cidadania e democracia, e reforca a solidariedade,
0 espirito de comunidade e os direitos humanos @,

O pediatra tem papel fundamental na Escola Promotora da Salde, na medida em que pode
atuar em todos o0s seus componentes realizando varios tipos de acao, tais como:

- Promover, na atencdo a saude individual e nas acGes de educacdo para a salde, o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades que contribuam para a adocdo de
estilos de vida mais saudaveis, abordando questdes como a prevencdo ao abuso de
drogas, orientacdo sexual, alimentacdo saudavel, atividade fisica, entre outros;
desenvolver agdes que melhorem a auto-estima, a identidade e a resiliéncia das
criancas e dos adolescentes, bem como de seus familiares e da comunidade.

- Trabalhar junto com a comunidade no sentido de conquistar um ambiente fisico e
emocional saudavel, ndo somente em relacdo a higiene, mas também em questbes
relacionadas a construcdo da paz e a prevencado de acidentes e violéncia; buscar a
inclusdo social e dos portadores de deficiéncia, de forma a assegurar um ambiente
harmdnico e estimulante para o desenvolvimento da crianca e do adolescente.

- Estimular a participacdo efetiva da comunidade na construcdo da cidadania, na
transformacdo de seu ambiente, na conquista da equidade social e em saude, de
forma que as pessoas possam modificar ativamente o ambiente e melhorar a qualidade
de vida.

- Atuar, efetivamente, na reorientacdo dos servicos de salude para além de suas
responsabilidades técnicas no atendimento clinico, para oferecer uma atencéo basica e
integral aos pacientes e a comunidade.

- Assumir o papel de cidaddo e membro da comunidade, participando da elaboracéo e
implantacdo de politicas intersetoriais, apoiando e cobrando compromissos politicos
gue garantam maior equidade, qualidade de vida e salde para a populacao.

Neste processo, a participacdo das Universidades e das Sociedades Cientificas € de
fundamental importancia para: divulgacdo do tema; formacéo, capacitacdo e sensibilizacdo dos
profissionais; realizacdo de pesquisas e avaliacbes na area e participacdo efetiva em todos os
campos da promocéo da saude.

A Sociedade Brasileira de Pediatria vem cumprindo o seu papel, na medida em que tem
participado de varias agcBes de promocado da salde, principalmente na elaboracdo de politicas
publicas saudaveis, na capacitacdo de profissionais, no estimulo a participacdo comunitaria e na
discusséao de estratégias de reorientacao de servigos.



Este Caderno consiste em mais um produto que vem reforcar estas acfes. Esperamos que
possa contribuir para a divulgacéo da Escola Promotora da Salde, sensibilizando ndo somente os
pediatras, mas todos os profissionais, instituicGes e setores interessados na Promocao da Saude
no pais, de forma que possam garantir uma melhor qualidade de vida e salde as criangas, aos
adolescentes e a toda a populacéo brasileira.
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A Promocao da Satde no Ambito Escolar:
A Iniciativa Regional Escolas Promotoras da Saude

Josefa Ippolito-Shepherd, PhD

A Organizacdo Panamericana de Saude, Oficina Regional da Organizacdo Mundial de
Saude (OPAS/OMS), desde o ano de 1995, estimula a Iniciativa Regional Escolas Promotoras de
Saude, com o objetivo de fortalecer a capacidade dos paises da América Latina e Caribe na area
da salde escolar.

A Iniciativa Escolas Promotoras de Saude promove a mudanca do paradigma tradicional
para enfoques integrais de salde escolar. A Regido possui uma grande experiéncia no
desenvolvimento e na implementacdo de atividades de salde escolar. As praticas de salde
escolar mais frequientes se fundamentam no paradigma tradicional de salde escolar, que consiste
em intervencbBes do setor salde no ambito escolar. Por exemplo, vacinacédo, desparasitacao,
controles médicos, ou palestras de profissionais da salde nas escolas. Os professores também
realizam multiplas acbes nesta linha, como controle do cartdo de vacinas, participacdo em
campanhas de prevencéo, acGes de deteccdo e encaminhamento de problemas de saude. Dentro
deste enfoque, predomina a légica biomédica, centrada na prevencdo da doenca. A escola
envolvida geralmente tem uma posicdo passiva hestas atividades, pois se concebe como um
cenario para as agbes de saude. A Iniciativa Regional Escolas Promotoras da Salude se
fundamenta e se baseia no conceito de promocéao da saude.

A promocao da salde, como estratégia eficaz para melhorar a saude e a qualidade de

vida, € o resultado de mudancas na teoria e na pratica da salde publica, provocada pelo informe
Lalonde (Canada, 1974), onde se reconhecem os fatores sociais, ambientais e os estilos de vida
como fatores determinantes das condicdes de salde'. Um decénio depois, a comunidade de
Saude Publica adotou a Carta de Ottawa (Canada, 1986), que define o conceito de Promocéo da
Saude como...
“...0 processo destinado a capacitar os individuos para exercerem um maior controle sobre sua
saude e sobre os fatores que podem afeta-la... reduzindo os fatores que podem resultar em risco e
favorecendo os que sédo protetores e saudaveis...a salde se desenvolve e é gerada no marco da
vida cotidiana: nos centros de ensino, de trabalho e de recreacdo. A salde é o resultado dos
cuidados que cada individuo dispensa a si mesmo e aos demais, da capacidade de tomar
decis@es, de controlar sua prépria vida e de garantir que a sociedade em que vive ofereca a todos
0s seus membros a possibilidade de gozar de um bom estado de saude.”

A estratégia de Escola Promotora de Saude surge no final dos anos 80, como parte das
mudancas conceituais e metodolégicas que incorporam 0 conceito de promocdo da saude na
salde publica, estendendo-o0 ao entorno escolar. A partir da Carta de Ottawa, surgiram outros
compromissos que reafirmam estes principios e enfatizam a importancia de considerar a eqiiidade
e os determinantes sociais (Declaracdo de Adelaide, 1998; Declaracdo de Sundsvall, 1991,
declaracdo de Bogota, 1992; Conferéncia do Caribe, 1993; Declaracdo de Jakarta,1997;
Declaracdo do México, 2000; Declaracao do Chile, 2002).

A implantagao de Escolas Promotoras de Saude implica em um trabalho conjunto de todos
os integrantes da instituicdo educativa, do setor salde e da comunidade e demanda a acéo
protagonista da comunidade educativa na identificacdo das necessidades e problemas de salde e
na definicdo de estratégias e linhas de acao pertinentes para aborda-los e enfrenta-los’.

A promocdo de saude no ambito escolar com enfoque integral, a Iniciativa Regional
Escolas Promotoras de Salde, tem trés componentes relacionados entre si®;

1) Educagdo para a salde com enfoque integral, incluindo o desenvolvimento de
habilidades para a vida;

2) Criacdo e manutencgédo de ambientes fisicos e psicossociais saudaveis;

3) Oferta de servicos de salide, alimentacdo saudavel e vida ativa.

A educacdo para a saude com enfoque integral responde as necessidades do aluno em
cada etapa do seu desenvolvimento. Visa a saide como uma construcdo social, abordando a inter-



relacdo dos problemas de saldde com seus fatores determinantes, dentro de cada contexto.

Incorpora a Educacéo para Salde em nivel curricular e como parte do projeto institucional.
Utiliza todas as oportunidades educativas em nivel formal e informal para promover a saude.
Promove a reflexdo e a analise critica da informagdo; facilta a conscientizagdo e o
“empoderamento” dos estudantes e da comunidade educativa como um todo. Busca desenvolver
novos conhecimentos e habilidades que contribuam para a ado¢do e manutencéo de estilos de
vida saudaveis, por meio de técnicas participativas e atividades significativas que possam
transcender o &mbito escolar’.

O desenvolvimento de habilidades para a vida é parte integral deste componente. Esta
estratégia promove a adocdo e a manutencédo de atitudes que permitam aos individuos responder
as demandas e desafios da vida diéria, incluindo o ensino de habilidades para fazer, pensar, se
comunicar e tomar decisdes.

A criacdo e manutencdo de ambientes fisicos e psicossociais saudaveis implica na
promoc¢do de um ambiente escolar fisico seguro, limpo e com estrutura fisica adequada; com um
ambiente psicossocial que promova relagbes interpessoais positivas, sem agressdo, violéncia,
alcool ou drogas; com eqliidade nas questdes de género, estimulante para todos os seus membros
e que favoreca a aprendizagem. Este componente promove a escola como um espaco de trabalho
saudavel, tentando melhorar, por meio do didlogo e do consenso, as condicbes de trabalho e
estudo.

A oferta de servicos de saude, alimentagcdo saudavel e vida ativa esta direcionada a
deteccdo e a prevencao integral de problemas de salde, através da atencdo precoce e
acompanhamento correspondente e apropriado. Este componente pretende fortalecer o vinculo
entre a escola e a equipe de saude, para que as atividades se complementem e se reforcem
mutuamente. Também implica na articulacédo entre os setores da saude e da educacéo para definir
as necessidades, os problemas de salde e os métodos pertinentes e apropriados para aborda-los.

Na grande maioria das escolas da Regido, existem refeitdrios e cantinas escolares, mas se
faz necessério avaliar o tipo de alimentos que se oferecem aos alunos, procurando garantir, na
oferta, opgdes para que possam escolher alimentos saudaveis. Ao mesmo tempo, a escola é o
lugar ideal para promover uma vida ativa, que faz parte do desenvolvimento de estilos de vida
saudaveis.

A escola € um lugar propicio para promover a saude do escolar e da comunidade
educativa, de acordo com a fase de desenvolvimento do aluno, a quantidade de meninos, meninas,
adolescentes e jovens matriculados e os direitos a saude e a educacao.



A Escola Promotora da Salde é a escola que > °:

Implementa politicas que:
- Apdiem a dignidade e o bem estar individual e coletivo;
- Oferegcam mudltiplas oportunidades de crescimento e desenvolvimento para
criangas e adolescentes.

Implementa estratégias que fomentam e ap6iam aprendizagem e a saude:
- Permitindo a participacdo dos setores saude e educacgéo, da familia e da
comunidade;
- Oferecendo educagéo para saude em forma integral e treinamento em habilidades
para a vida;
- Reforcando os fatores de protecdo e diminuindo os fatores de risco;
- Permitindo o acesso aos servicos de saude, nutricdo e atividade fisica.

Envolve todos os membros da escola e da comunidade:
- Natomada de decisdes
- Na execucdo das intervencdes

Tem um plano de trabalho para:
- Melhorar o ambiente fisico e psicossocial;
- Criar ambientes livres de fumo, drogas, abusos e qualquer forma de violéncia;
- Garantir 0 acesso a agua limpa e instalacdes sanitarias;
- Possibilitar a escolha por alimentos saudaveis;
- Criar um ambiente escolar saudavel;
- Promover atividades que se estendam para fora da escola

Implementa a¢c6es que conduzam a melhorar a saude de seus membros e trabalha com
os lideres da comunidade para assegurar:
- Acesso a nutricao;
- Atividade fisica;
- Condicdes de limpeza e higiene
- Servicos de salde e respectivos servigcos de referéncia

Oferece treinamento efetivo a professores e educadores

Tem Comisséo local de educacgao e saude:
- Associacéo de pais;
- Organizagbes ndo governamentais;
- Organiza¢6es comunitarias.

A Iniciativa Regional Escolas Promotoras da Satide impusiona as seguintes estratégias’:

- Advocacia para difundir o conceito de Escola Promotora da Saude na Regiéo;

- Criagdo de politicas e mecanismos de coordenacéo intersetorial (setor educativo -
saude e outros);

- Desenvolvimento de programas de formac@o de recursos humanos com enfoque
integral;

- Formacéo e fortalecimento da Rede da Latino-americana e da Rede Caribenha de
Escolas Promotoras da Saude;

- Intercambio de experiéncias entre paises;

- Formacao de aliancas estratégicas para a implementacao de atividades colaborativas;
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- Criacdo de regras e roteiros para apoiar os processos de certificacdo das Escolas
Promotoras da Saude;
- Criagao e divulgagdo de material didatico de Escolas Promotoras da Saude.

Panorama do desenvolvimento das Escolas Promotoras da Salude na América Latina

Com o objetivo de conhecer o panorama do desenvolvimento das Escolas Promotoras da
Saude na América Latina e da implementacdo da Iniciativa Regional, em 2001 a OPS/OMS,
desenhou e aplicou uma pesquisa de carater auto-aplicativo em 19 paises da América Latina, que
foi respondida por 90% dos paises convidados a participar do estudo. A andlise preliminar dos
dados mostra que 94% dos paises se encontram em processo de desenvolvimento da estratégia
de Escola Promotora da Sadde®.

El Salvador, Chile, Uruguai e Honduras mostram as percentagens mais elevadas de
Escolas Promotoras de Salde, seguidos por um grupo de paises cuja média oscila entre 3% e 6%
(Guatemala, Peru, Cuba, Argentina). México e Coldmbia possuem um elevado nimero de Escolas
Promotoras de Salde, mas seus percentuais sdo baixos quando considerada a quantidade total de
escolas. Ambos os paises sdo os que tém maior quantidade de escolas na regido. Costa Rica e
Paraguai apresentam uma propor¢do muito baixa. E importante considerar que podem existir
variaces na forma como cada pais caracteriza as Escolas Promotoras de Saude, interferindo na
guantidade de Escolas Promotoras de Salde para cada caso.

A estratégia da Escola Promotora de Salde esta implementada em 90% das escolas
correspondentes ao primeiro segmento do ensino fundamental; em 60% dos casos nas escolas de
educacao infantil, assim como nas escolas de nivel médio.

A maior parte dos paises da América Latina conta com um amplo marco legal e politico
sobre salde escolar. Esta situacdo € considerada como um aspecto facilitador para o
desenvolvimento de estratégias neste campo. O grafico n°® 1 mostra que 82% dos paises relatam a
existéncia de politicas normativas especificas sobre Escolas Promotoras da Saude.

Grafico 1; Paises com Politicas Normativas
Especificas sobre EPS

18%

O Sim
B N3o

82%

Fonte: OPAS/OMS. Divisdo de Promocéo e Protecdo da Saude (2002)
Iniciativa Regional Escolas Promotoras da Saude. Resultados de Pesquisa Regional sobre
EPS

O grafico n° 2 ilustra a alta percentagem de paises (65%) que constituiram Comissdes
Mistas Nacionais (Saude-Educacéo).

Em alguns paises, também existem outras formas de trabalho intersetorial entre a salde e
a educacdo. A criacdo de mecanismos de coordenacéo intersetorial € fundamental para o sucesso
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na implementacéo da Iniciativa. Por isso, a maior parte dos paises tem criado Comissdes Mistas de
Saude-Educacéo, onde, em alguns casos, também participam outros setores.

Grafico 2:
Constituicdo da Comissédo Mista Saude-Educacao

35%
/

65%

Fonte: OPAS/OMS. Divisdo de Promocéo e Protecdo da Saude (2002)
Iniciativa Regional Escolas Promotoras da Saude. Resultados de Pesquisa Regional sobre
EPS

Todos os paises abordam o ensino da Educacédo para a Saude em nivel curricular. A
modalidade empregada consiste na sua inclusdo como tema ou eixo transversal. A tendéncia
predominante de incorpora-la de maneira transversal coincide e se relaciona com os processos da
reforma educativa (curricular) pela qual passam a maior parte dos paises da Regido.

A pesquisa também identificou os aspectos que necessitam ser fortalecidos nos paises;
entre eles, se encontram as necessidades de:

- Fortalecer o financiamento

- Destinar mais recursos humanos

- Consolidar/melhorar a coordenacéo intersetorial e interinstitucional

- Formar recursos humanos

- Propiciar a troca de experiéncias

- Realizar acompanhamento e supervisdo das escolas participantes

- Oferecer material de apoio didatico as escolas

- Melhorar os processos de certificacéo

Conclusdes

A situacdo sécio econdmica atual da Regido da América Latina, com o aumento da pobreza e a
iniglidade, exige acdes inovadoras e participativas para abordar os problemas de salde e de
educacdo da populagdo escolar. A Iniciativa Regional Escolas Promotoras da Saude é uma
estratégia voltada para apoiar processos para melhorar a saude da comunidade educativa e para
contribuir para a garantia dos direitos a salde e a educagdo de meninos, meninas, adolescentes e
jovens. A promocdo de salde no ambito escolar é responsabilidade de todos e constitui um
investimento inadiavel.
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Escola Promotora de Sadde: uma viséao critica da Salde Escolar
Carlos dos Santos Silva
Revisdo da Saude Escolar

Refletir sobre Saude Escolar exige a identificacdo dos diferentes enfoques que tém
condicionado o desenvolvimento de programas, projetos e/ou propostas sob essa denominacéo,
bem como os limites e possibilidades das praticas que vém se afigurando ao longo dos anos no
processo de desenvolvimento histdrico desse setor ligado, no campo da salde, a pediatria e
articulado com a area da educacao.

No que tange a uma proposta de salde, torna-se importante conceber uma analise dos
diferentes enfoques e conceitos de salde de modo a permitir uma visdo critica das posturas que
profissionais, setores da sociedade civil e o préprio Estado assumem frente a implementacéo de
praticas voltadas para a atengdo a saude dos escolares.

Os modelos higienistas de Salde Escolar, desde o final do século XIX até o imenso
namero de especialistas que se aglomerou em torno da Saude Escolar a partir do século XX®, nao
atenderam, de fato, as necessidades de salde dessa populagdo e criaram uma equivocada tarefa
da Saude de ter que responder pelo processo de aprendizagem de criancas e adolescentes,
medicalizando as questdes da educacdo e privilegiando a pratica terapéutica como modelo de
intervencao junto ao sujeito e a sociedade.

Tendo em vista a necessidade de avangcos mais efetivos que possam subsidiar, nesse
novo milénio, uma pratica mais participativa no campo da Salde e da Educacdo -
consubstanciando a participacdo do sujeito e de seus diferentes nilcleos de convivéncia na
construcdo de programas voltados para sua saude e qualidade de vida -, bem como o processo de
sua inter-relacdo com as propostas pedagogicas, € preciso destacar dois marcos recentes,
importantes para a transicdo do conceito de Satde: a VIII Conferéncia Nacional de Satde®
(Brasilia/Brasil) e a | Conferéncia Internacional de Promogcao de Satde® (Ottawa/ Canada).

Segundo o marco conceitual desses eventos, Salde deixa de ser considerada a simples
auséncia de doenca, determinada apenas pela idéia hegemonica de carater genético e biolégico,
para adquirir evidéncias de relagéo com outros fatores que sdo determinantes e estdo relacionados
com o modo de viver das pessoas. ldentifica-se assim, Salde na concep¢do de Promocdo da
Saude, como pratica de melhorar as condi¢des de vida do cidaddo e da prépria sociedade, com a
perspectiva de se investir no processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e de salide, com maior participacdo no controle desse processo. Salde,
desse modo, deve ser vista como um recurso para a vida e ndo estar reduzida a um objetivo de
vida.

Do ponto de vista da Educacéo, na formulacdo dos Paradmetros Curriculares Nacionais®, o
Ministério da Educacao e do Desporto, na tematica de Salde, também refere a necessidade de
romper com a concepcgao biologica de salde, destacando os seus determinantes sociais e a
relacdo das condicdes de saude com a propria acao do poder publico. Assinalando que a escola,
sozinha, ndo se responsabilizard pela Saude, descreve que ela podera fornecer importantes
elementos para capacitar o cidaddo para uma vida saudavel e propde ainda, como estratégia
importante, a inclusdo da promocédo da salde na grade curricular para garantia dos direitos de
cidadania. Como referéncia internacional, o F6érum Mundial de Educa(;éo(S), em 2000
(Dakar/Senegal), define, em suas principais metas e estratégias, garantir a todos os individuos o
direito a Educac;éo(6), para que possam atingir a responsabilidade de contribuir para o
desenvolvimento da sociedade em que vivem.

Saude, nesse enfoque, esta diretamente relacionada e articulada as outras politicas
sociais. As condi¢Bes de qualidade de vida do sujeito e da coletividade sdo determinadas pela
implementacéo de politicas publicas saudaveis, ou seja, compromissadas, efetivamente, com a
justica social, melhor distribuicdo de renda, direitos humanos, equidade, paz e, assim, com a
promocéo da saude.
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Iniciativas Saudaveis: Cidade e Escola

E dentro desse contexto que se destaca a Iniciativa de Cidades Saudaveis (OMS/OPAS),
gue prop08e olhar o espaco urbano, através das diversas politicas sociais'”, para estimular governo
e sociedade civil a desenvolverem estratégias e projetos que possam contemplar com maior
equidade e justica os cidadaos que convivem ou habitam nas comunidades, bairros, distritos ou
localidades.

Conceber uma cidade como saudavel implica na realizacdo de acdes em seus diferentes
espacos, comunidades, escolas, empresas, indUstrias, areas de lazer e unidades de saulde, entre
outros, retirando dos servicos de salde uma expectativa equivocada de exclusividade de producao
e de promocao da Saude. Tais acGes tornam-se recursos importantes para o desenvolvimento
social, econdmico, historico e cultural contribuindo para a construcdo de ambientes favoraveis a
salde, que se sustentem no cotidiano dos cidadaos, nos espacos de sua convivéncia.

A percepcdo da escola como um desses espacos se reflete na Iniciativa das Escolas
Saudaveis ou Escolas Promotoras da Saude®, traduzindo esse nucleo de convivéncia de criancas
e adolescentes em local de grande relevancia para promocédo da salde, principalmente quando
esta estiver inserida na construgdo do conhecimento do cidadado critico, estimulando-o ao
desenvolvimento de habilidades e a opcao por atitudes mais saudaveis para suas relacdes e para
sua propria vida.

A Iniciativa “Escolas Promotoras de Satde®” se traduz, assim, pelo compromisso e pela
capacidade que a escola, a comunidade e os servicos de saude tém de desenvolver parcerias e
otimizar recursos locais em acéo integrada e articulada para o desenvolvimento de conhecimentos
e habilidades para a vida, o estimulo a atitudes e praticas de promocéo da salde e a construcao
de ambientes favoraveis a salide. Essa postura deve estimular a participacdo de todos os atores e
setores, com suas contribuices e conhecimentos, possibilitando estabelecer a escola como pélo
irradiador das acdes de promocao da salde e educagdo na comunidade; deste modo, a relacéo
saudavel de intersecdo das politicas de Salde e Educacado valorizara a escola como cenario
estratégico para uma cidade mais saudavel.

Saude Escolar e Escola Promotora de Saude

Conceber a Saude Escolar na 6tica da Iniciativa “Escolas Promotoras de Saude” favorece,
no espaco da escola e, sobretudo, das unidades de saude, uma acdo mais reflexiva e critica do
conceito de Saude. Criam-se, dentro dessa perspectiva, maiores oportunidades de identificacao de
demandas da comunidade escolar, que poderdo ser enfrentadas com participacdo mais
representativa e efetiva dos diferentes membros da comunidade, além de apontar, no processo de
implantagcdo, desafios importantes para a reorientagdo dos servicos de saude, com vistas a
melhoria da qualidade de vida do individuo e da comunidade.

A Escola Promotora de Salde é uma proposta inclusiva e deve estimular e garantir uma
participagdo ativa de cada ator envolvido: alunos e seus familiares, professores, funcionarios,
profissionais de saulde -particularmente o pediatra -, grémios, associacfes e outros membros e
setores da comunidade. Com os objetivos de implementar atitudes e ambientes mais saudaveis,
desenvolver habilidades e estimular a tomada de decisbes através da responsabilidade individual,
familiar e comunitaria, espera-se que a Escola Promotora de Saulde gere evidéncias de acdes
locais participativas que possam Ser processos sustentaveis. E preciso, portanto, priorizar o
dialogo, evitando monologos autoritarios de propostas verticais, com solugdes prontas e isoladas e,
assim, aprimorar a escuta e dar voz a comunidade escolar, garantindo-se o seu “empoderamento”.

Uma estratégia importante de técnicos articulados com a comunidade escolar é a de
identificar, coletivamente, aspectos e condi¢cdes sociais, ambientais, historicas e culturais; e as
demandas do individuo e do grupo social em seus espacos de convivéncia, resgatando o poder
proprio da comunidade no controle de sua salde e de suas condicdes de vida. A partir do
levantamento das necessidades da comunidade, discutem-se as prioridades e criam-se novas
estratégias para enfrenta-las, buscando o desenvolvimento sustentavel da comunidade escolar.
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Fatores de risco e fatores de protecdo

Indicadores de salide, associados a estudos e levantamentos diagnésticos(m), bem como a
andlise de como pensam e agem criancas e adolescentes, facilitam a identificacdo dessa realidade
e, assim, poderdo nortear a implementacdo de politicas publicas que se pretendem saudaveis.
Uma série de situacBes pode colocar a salde e a vida desses escolares em risco, a0 mesmo
tempo em que tantas outras podem contribuir como fator de protecdo a uma vida de qualidade na
comunidade escolar.

Questdes ligadas a sexualidade, como inicio precoce de atividade sexual, gravidez nao
planejada na adolescéncia, uso e acesso a métodos contraceptivos, risco de doengas sexualmente
transmissiveis ou de aborto; uso de tabaco, alcool e/ou outras drogas; conflitos interpessoais e na
convivéncia; atitudes nas relacdes com o outro e com 0 meio que favorecem a violéncia podem se
caracterizar como situacfes de risco para criancas e adolescentes, que eclodem no interior das
salas de aula, como demandas ou desafios da vida de relac6es desse publico, freqiientemente,
muito antes de desembarcarem nos ambulatérios de saude.

Embora essas questdes estejam organicamente relacionadas ao comprometimento da
Saude - como o uso de cigarro como potencial gerador de cancer de pulmao ou o uso de alcool
como provavel gerador de acidentes de transito -, é preciso entender que, muitas vezes, esta
constituido um cenario que conduz ao que se denomina “situacdo de risco”, que predispde
criancas ou adolescentes a esse tipo de opcdo em periodos de adversidade como brigas na
familia, separacdo de pais, namoro desfeito, perda de um ente querido, risco de gravidez ou de
AIDS depois de uma relacdo sexual sem preservativo. Do mesmo modo, politicas excludentes que
fomentam a iniqliidade, aumentam a pobreza, estimulam o consumismo, impedem o acesso a bens
essenciais e/ou diminuem as possibilidades de uma vida melhor também exp&em criancas e
adolescentes a riscos maiores do que o uso do cigarro ou da bebida por si so.

Em contrapartida, situacdes que valorizam o individuo, preservam a vida coletiva,
favorecem a auto-estima, estimulam a ag&o protagonista de criancas e adolescentes e priorizam o
didlogo nos seus diferentes ndcleos de convivéncia propiciam o apoio necessario para a opgao por
atitudes mais saudaveis de viver e a aquisicdo de habilidades para a vida®?: essas situacdes sao
referidas como de protegdo a infancia e adolescéncia. Do mesmo modo, politicas publicas
implementadas para acesso aos bens essenciais, atividades culturais e de lazer, motivagéo e
preservacdo ambiental, geradoras de empregos e de habitagbes adequadas também sé&o
consideradas situacdes protetoras.

Nessa discussédo sobre protecdo e risco, podemos destacar o papel dos profissionais de
saude e de educacao que trabalham junto a criancas e adolescentes e no entorno da comunidade
escolar, pois cada um passa a ter sua responsabilidade técnica na forma de atuar para promover
saude e melhorar a qualidade de vida da prépria sociedade. Muitas vezes, temas que ndo fazem
parte da graduacd@o de professores |Ihes trazem o desafio de enfrenta-los no cotidiano da sala de
aula. Isso exige planos de instrumentalizacao técnica desses profissionais, facilitando a abordagem
mais contextual e significativa para criancas e adolescentes, numa escola preocupada com a
construcdo do conhecimento de forma integral e cidada, capaz de atender as demandas de vida de
seus alunos.

Cabe aos representantes dos principais nucleos de convivéncia de criancas e adolescentes
(familia — escola — comunidade) interagir de modo ativo para criar espacos de referéncia, apoio,
informacéao, acesso, didlogo, escuta e confianca, que garantam a aquisicdo de habilidades para a
vida e a opcéao de criancas e adolescentes por um modo mais saudavel de viver.

Alguns estudos em escolares*? revelam gue os servicos de saude ainda ndo parecem ser
um espaco ou opcao para buscar orientagdo sobre os mais variados temas e/ou sanar duvidas e
curiosidades proprias de sua faixa etaria.

Para evitar a pratica dos encaminhamentos, os profissionais de saude, sobretudo
pediatras, poderdo priorizar uma conduta de promocao da saudde. Ao se inteirarem melhor de
temas mais complexos, podem constituir uma efetiva parceria com professores e membros da
comunidade escolar, refletindo sobre esses temas e suas formas de abordagem com os
alunos/pacientes e seus familiares, num processo de construcao coletiva, em prol da sadude e da
vida de qualidade de todos os envolvidos.
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E preciso promover a participacdo do pediatra — que também é um ator muito importante
para a formacdo de criancas e adolescentes - na Iniciativa de Escolas Promotoras de Saude,
estimulando sua instrumentalizacéo para atuar na 6tica da promocao de saude, criando parcerias
com os familiares e os professores, fundamentais na tarefa da Educacdo, de modo que se possa
ter maior abertura dos servicos de salde para a participacdo de adolescentes e jovens e para a
gualificacdo no crescimento, desenvolvimento e aprendizagem de criangcas e adolescentes,
fazendo da Saude também um ndcleo de referéncia para aquisicdo de habilidades para a vida.

Como se pretende construir a Escola Promotora de Saude?

A partir da investigacdo de demandas e temas pertinentes & comunidade escolar e,
particularmente, aos escolares, podem ser tracadas estratégias para praticas educativas, com
metodologias que garantam a interacdo e a participacdo dos sujeitos envolvidos. Também podem
ser criados planos de instrumentalizacdo técnica de profissionais e de membros da comunidade,
permitindo o crescimento desses atores, apoiando-os no exercicio de suas fungdes e no cotidiano
de suas vidas.

E prioritaria a criagdo de ambientes favoraveis a salde, ndo apenas no que se refere aos
importantes aspectos fisico-ambientais, mas também que garantam a seguranca, os direitos e 0
respeito que propiciam relagbes mais harmoniosas e solidarias entre as pessoas, inclusive na
guestdo de género, construindo uma cultura de paz e de prevencdo da violéncia. Assim, deve-se
valorizar as relagBes de convivéncia, com carinho, respeito, afeto e outros valores positivos que os
alunos mantém com a familia, com a escola, com os amigos, com determinadas agremiactes ou
associacGes da comunidade, e promover a pratica de esportes e outras atividades socioculturais
comunitarias que tenham o carater de protecdo para criancas e adolescentes contra agravos e
riscos sociais, e que se destacam como atividades de promocéao de saulde.

A reorientacdo dos servicos de salde permitira uma porta de entrada mais efetiva e
democratica a comunidade escolar para atender suas necessidades clinicas, mas, sobretudo,
garantira 0 acesso a Salde como ponto de referéncia para o0s parceiros que construirdo a
promocéo da saude, em conjunto com esses espacos, quase sempre dominados pela doenca.

Expectativas e desafios da Escola Promotora de Saude

Ao propor a criagdo de Escolas Promotoras de Salde, o que exige a atuacdo integrada e
articulada das areas de Saude e de Educacdo com as outras politicas sociais, espera-se:

& Uma escola cidada, que se configure como um espac¢o de permanente interlocucdo com as
demandas da sociedade, possibilitando a reflexdo critica e um processo de desenvolvimento e
aprendizagem capazes de formar o homem pleno em seus direitos e deveres, solidario com o
outro e com a natureza e meio ambiente em que convive;

& Que implementar acdes de promocédo de saude na comunidade escolar possa contribuir
para a insercdo das questdes relativas a saude na construcdo do conhecimento para uma
educacdo cidadd, estimulando a participacéo e reflexdo do individuo e da comunidade escolar
no controle da qualidade de vida;

& Que os servicos de salde tenham maior abertura as propostas participativas da
comunidade na tomada de decisbes, priorizando a atencdo basica e integral a salde,
reorientando suas acdes para a promoc¢do de salde, construindo um saber coletivo com a
populagdo, principalmente a de criangas e adolescentes, incentivando neles escolhas e
atitudes mais saudaveis no seu cotidiano®®.

Almejar, pois, essa experiéncia como valiosa e pretender que ela esteja na agenda politica do
pais exige a minimizacdo de indicadores sociais negativos, reversao de situagdes de agravo e o
enfrentamento de desafios, num panorama em que a eqiidade, como fator determinante da salde,
ainda ndo se faz presente. Observamos esse fato quando nos deparamos com as marcadas
desigualdades sociais e econdmicas, com niveis de salde e de educacdo muito aquém do minimo
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admissivel para os cidaddos e as comunidades. A pobreza e a vulnerabilidade social propiciam a
exclusdo e ndo permitem oportunidades efetivas de melhora da qualidade de vida por politicas
ainda nédo efetivamente comprometidas com a promocao da salde.

Nesse sentido, a proposta de trabalhar com a criacdo de Escolas Promotoras de Saude podera
se fortalecer, num momento em que o panorama politico do pais consolida o processo democratico
e a populagdo assume e compartiiha a eleicdo de um novo governo, que pressupde a
governabilidade com o povo e se compromete com a inclusédo e a garantia de direitos do cidadéo.
Criam-se, desde o ambito nacional, expectativas favoraveis a politicas publicas saudaveis que
possam, efetivamente, satisfazer as necessidades de salde, de educacdo e de desenvolvimento
social da populacéo, a partir da atencao integral as comunidades locais, respeitando suas historias,
culturas e saberes, como se propde nessa Iniciativa, a partir de cada comunidade escolar e seus
interlocutores.

A Escola Promotora de Salde se traduz como importante estratégia para uma cidade mais
saudavel, numa otica de inclusdo e de participacdo. A escola também pode representar o
equipamento social que protagonize a acdo de mudanca desse quadro desfavoravel das condi¢cdes
de vida da populacgéo, a partir do seu eficaz papel de constru¢do do conhecimento. O enfoque do
processo de aprendizagem deve compartilhar dos objetivos e desejos dos proprios escolares,
estimulando-lhes o pensamento critico e qualificando a cooperacdo e interagdo com o nucleo
familiar e comunitario, bem como a capacidade de incluir os servicos de saide como um nucleo de
referéncia. Por esse motivo, espera-se que a escola sozinha ndo possa reverter essa situacao,
mas que, somada a acao de diferentes parceiros da area social, possa, de fato, representar o pélo
catalisador e irradiador do conjunto de a¢cBes de uma rede de atores comprometidos com mais
justica social e econbmica, solidariedade e equidade, portanto, comprometidos com a promoc¢ao de
salude e a melhoria da qualidade de vida da populacdo de seu entorno, comunidades, bairros,
cidades, estados, macrorregides e do proprio pais.

Componentes/Atividades na Escola Promotora de Satde™

Construir Ambientes Favoraveis a Saude

Favorecer espaco fisico adequado com boa iluminacao, ventilacdo, instalacdo de agua e esgoto,
cuidar para que escadas, rampas e areas de recreacdo e esporte sejam planejadas de modo a
evitar acidentes; favorecer um ambiente psiquico e emocional capaz se propiciar melhores
relagdes interpessoais na comunidade escolar e a constru¢cdo de uma cultura de paz, além de
prevenir a violéncia, séo atitudes que geram ambientes favoraveis a salde.

Estimular Alimentacdo Saudavel

Refletir e pensar estratégias que garantam a todos acesso ao alimento com qualidade e
guantidade adequada ao desenvolvimento do ser humano, bem como garantir Programas de
Alimentacdo Escolar, incentivando os alunos a opcdo por alimentos saudaveis, sdo atitudes
promotoras de saude.

Incentivar a Pratica de Atividade Fisica

O corpo em movimento, além da manifestacao de expressao das pessoas, revigora suas energias,
libera tens@es, desenvolve autoconfianga e contribui para a integracédo social. Assim, a pratica de
atividades fisicas como caminhar, nadar, correr, dancar, andar de bicicleta entre outras, pode
melhorar a sadde na comunidade escolar.

Elevar a Auto-Estima

Estimular convivéncia com carinho, respeito e afeto incentivando a participacdo de criancas e
adolescentes como protagonistas em suas tarefas e afazeres inclusive extracurriculares, é atitude
gue melhora a auto-estima e favorece as condiges de salde na comunidade.

Estimular o Bom Desempenho Escolar

O processo de construcdo do conhecimento que estimula melhor desempenho escolar do aluno
também propicia uma visdo mais critica e reflexiva na comunidade escolar e contribui para a
promocéo de saude, além de estimular a responsabilidade com o desenvolvimento da sociedade.
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Instrumentalizacdo Técnica de Profissionais e Membros da Comunidade

Incentivar a realizagdo de cursos, seminarios ou oficinas para professores, pediatras, outros
profissionais e grupos da comunidade escolar sobre temas relacionados a questdo de saude ou
outros que nao fazem parte de sua formacao, conhecimento ou dominio é estratégia importante na
promocéo de salude na escola.

Desenvolver Habilidades para a Vida

Propiciar estratégias que desenvolvam destreza e conhecimento, que estimulem criancas e
adolescentes a fazerem escolhas positivas e opcdes por atitudes saudaveis frente as
necessidades no cotidiano de suas vidas € uma atividade importante da Escola Promotora de
Saude e, certamente, contribui para a prevencao de fatores de risco e da violéncia.

Uso de tabaco, Alcool e outras Drogas

O uso dessas drogas compromete as condicdes de salde e da prépria qualidade de vida de seus
usudrios. Portanto, a abordagem desses temas no espaco da escola e nos servicos de saude
articulados, pode ser importante para que se estimule a opgéo por atitudes mais saudaveis, que
valorizem a vida.

Sexualidade e Questdes Relacionadas a Saude Reprodutiva

As duvidas, incertezas e ansiedade do adolescente, relacionadas ao inicio da atividade sexual,
gravidez ndo planejada, doencas sexualmente transmissiveis e aids colocam essas questdes na
pauta da andlise de salde na escola. A questdo de abordar o tema e garantir acesso a métodos
contraceptivos envolve a estratégia de instrumentalizacdo técnica de professores e alunos e a
parceria e compromisso dos servicos de salde.

Prevencdo de Acidentes e Violéncia

As causas externas, representadas pelos acidentes e a violéncia tém hoje grande participacdo no
adoecimento e morte de criancas e adolescentes. O cuidado com o espaco fisico pode evitar a
ocorréncia de acidentes na comunidade escolar. Os investimentos na criagdo de ambientes de
respeito, de afeto e de convivéncia harmdnica na escola propiciam melhor relacionamento entre
seus membros, principalmente entre alunos, favorecem a solidariedade, a cultura de paz e facilitam
o desenvolvimento de habilidades para a vida com atitudes de prevenc¢éo da violéncia.

Outras Demandas

Diversos outros problemas podem surgir como questdes relacionadas a pele (piolho e sarna); ou
problemas oculares, auditivos, fonoaudiologicos e de saude bucal que acometem os alunos e, por
vezes, comprometem sua qualidade de vida, impedindo-os de brincar, sorrir, correr, ler, aprender e
até de se divertirem. Numa escola promotora de salde € importante que as medidas praticas e os
cuidados necessérios tenham um encaminhamento coletivo de propostas e de compromisso para
solucdes participativas.

As escolas que assumem atitudes dentro desses principios participativos estarao atuando
com as questfes de salude na perspectiva da promocdo de saude, porque estardo investindo na
melhoria da qualidade de vida de toda comunidade escolar e propiciando o desenvolvimento,
aprendizagem e a aquisicdo de habilidades para a vida, portanto, podem ser denominadas de
Escolas Promotoras de Saude.
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Promocédo da Saude no Cotidiano do Pediatra no Servico de Salde

Mércia Lamenha Medeiros Santos
Maria de Lourdes Fonseca Vieira
Francisco José Passos Soares

Conceito de Saude

O conceito de salide como auséncia de doenca, com um modelo baseado na tecnologia,
sendo o0 hospital o centralizador desse atendimento assistencialista, foi induzido historicamente
pelas grandes descobertas sobre microorganismos, antibiéticos e vacinas.

Até o momento, a medicina tem centralizado esforcos no desenvolvimento de técnicas,
medicamentos, cirurgias, aparelhos eletronicos de diagnoéstico, que atuam no processo saude-
doenca apenas no nivel biolégico e que estdo direcionados para o enfrentamento das doencas
isoladamente. O esforco médico corre em paralelo, dessincronizado e até em oposicao ao esforco
popular de combate aos problemas de salde. Nao tem sido uma preocupacgdo importante da
medicina a compreensdo dos saberes, das estratégias, dos significados imaginarios e das
contradicdes e passividade dos meios populares .

O aumento da sobrevida, as mudancas no estilo de vida, o sedentarismo, 0 medo da
violéncia, a explosdo do uso de drogas, a ansiedade, a depressao, a soliddo e a alimentacdo com
produtos industrializados tém gerado novos problemas aos servicos de salde e necessitam de
respostas diferentes daquelas até hoje utilizadas. Alguns aspectos precisam ser relembrados: o
bem-estar, a solidariedade, a felicidade, que estdo relacionados a qualidade de vida, a fim de
promover o desenvolvimento humano e as habilidades pessoais.

A Declaragdo de Pequim (1995) insiste na importancia de promover o desenvolvimento
sustentado, centralizado nas pessoas, incluindo o crescimento econdmico, provendo alfabetizacgéo,
educacdo basica, educacédo continuada e atencédo a salde das meninas e das mulheres @

A escolarizacdo, reconhecidamente uma das metas prioritarias, no caso das mulheres, tem
um efeito positivo sobre a prépria sadde e a da familia; além disso, pessoas com maior grau de
educacdo alcancam melhores niveis de qualidade de vida e tém maiores possibilidades de
recursos, bens e servicos ©.

A salde é um conceito em construcdo, em movimento, dependendo de valores sociais,
histdricos e culturais relacionados a interesses econdémicos e sociais.

Promocéao da Saude

Promover salde é uma atividade eminentemente politica que implica em avaliar os
recursos disponiveis e garantir que eles tenham aplicacdo integrada com as necessidades
comunitarias. Rever os conceitos de salde leva a necessidade de reorientacéo dos eixos de acao.

Segundo o Ministério da Saude, promover saude é aceitar o desafio de desencadear um
amplo processo de articulacdo de parcerias, atuacdes intersetoriais e participacdo popular. “A
promocdo compreende a acao individual, a acdo da comunidade e a acdo e o compromisso dos
governos na busca de uma vida mais saudavel para todos e para cada um” “ ©,

A organizacdo dos servicos de salde é um dos pontos importantes para promocao da
saude. Os servicos hospitalares, os ambulatérios e as campanhas de saude publica interferem de
modo muito pontual nas acdes de educacdo em salde, resultando em mudancas lentas de atitude.
Se o0s servicos estiverem préoximos das comunidades, inseridos na dindmica social local, se forem
continuos e se conseguirem articular acdes educativas, preventivas e curativas, existem grandes
possibilidades de que produzam mudancas na qualidade de vida dessas comunidades.

E importante também a compreens&o de como as classes populares recebem, aceitam e
elaboram as mensagens e os saberes que Ihe séo transmitidos pelos 6rgaos de salde.
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Pediatra e Promocéo da Saude

O pediatra, que sempre se preocupou em reduzir a mortalidade infantil, precisa, nesse
momento, ampliar suas acBes em prol da melhoria da qualidade de vida, considerando a crianca
como um ser unico, com suas proprias necessidades, como um ser integral, inserido em uma
comunidade para que se possa buscar solu¢des adequadas.

Com o aumento da longevidade, principalmente nos paises desenvolvidos, torna-se
urgente a preservacao também da qualidade de vida, garantindo um envelhecimento digno. A
prevencdo das doengas crdnico-degenerativas, como as cardiovasculares, obesidade, diabetes,
osteoporose, neoplasias, deve iniciar na infancia.

Burr, em 1992, analisando o risco coronariano em diferentes dietas, concluiu que a gordura
saturada acima de 10% é fator importante de risco se comparado as dietas vegetarianas ©

Se houver antecedentes familiares, com alto risco coronariano e arteriosclerose, €&
recomendavel alterar o estilo de vida, os habitos alimentares, orientar dieta com baixo teor de
colesterol e gordura saturada sem, contudo, restringir a dieta a ponto de interferir no crescimento e
desenvolvimento. Recomendam-se dietas balanceadas e adequadas para a idade e incentivo ao
aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida @,

A salde Ossea esta associada a dietas saudaveis com adequada ingestdo de calcio,
estimuladas desde os primeiros anos de vida. A aquisicdo de massa 6ssea ocorre em picos e em
diferentes idades, portanto se deve garantir ingestéo continua, inclusive na adolescéncia.

O risco de desenvolvimento de neoplasias depende da interacdo de fatores genéticos e
ambientais. Recomenda-se, para prevencdo de neoplasias: manutencdo do peso corporal
adequado, justificado por depdsito de carcinégeno no tecido adiposo e excesso de energia que
aumenta a multiplicagéo celular e diminui o periodo de laténcia; dieta variada, estimulando o uso
de alimentos fontes de micro e macronutrientes e com conservacao adequada, com muitas frutas e
verduras; limitar o uso de sal, defumados, conservantes com nitritos, aditivos alimentares, café e
cozimento dos alimentos em altas temperaturas. ©.

A saude oral é também de responsabilidade do pediatra, que inicialmente deve estar atento
a prevencao das caries (elaborando dietas com baixo teor de agucar, sacarose princiPaImente) e
incentivar a mée e a crianca quanto a freqiéncia da higiene e a fluoretacdo dos dentes ¥ %,

O pediatra, trabalhando com o individuo em formacéo, pode intervir de forma eficaz para
gue ocorram mudangas no estilo de vida, mobilizando a mé&e, o pai efou familiares e,
consequientemente, as comunidades, através de repasse de informacgdes técnicas, respeitando os
saberes populares. Existem experiéncias bem sucedidas utilizando diferentes estratégias na
abordagem de problemas populacionais de saude.

A contribuicdo do pediatra precisa ir além dos muros dos servicos de salude. Ele deve
colaborar para a construgcdo de espacos saudaveis, como escolas, creches, domicilios,
promovendo a reducdo das taxas de morbi-mortalidade e de violéncia, que poderiam ser
minimizadas se lagos afetivos entre pais e filhos, professores e escolares, profissionais de salde e
comunidade fossem fortalecidos.

O baixo nivel sécio-econdmico e cultural perpetua primitivismos da personalidade,
dificultando o desenvolvimento do potencial afetivo.

A interacdo da criangca com o0 meio € realizada através do equilibrio entre as necessidades
basicas e o ambiente, nas diversas etapas do desenvolvimento. Parte-se do principio de que é na
familia que a crianga constréi uma base para conseguir uma adaptacdo a a realidade futura. As
experiéncias iniciais podem favorecer ou ndo as relagbes com creches, escolas, etc. Muitos
distlrbios psicossociais podem ser decorrentes de fatores como caréncias, excesso de atencao,
atitudes repressivas por parte dos pais ou educadores. Os excessos de repressdo podem tornar as
criangas muito dependentes, pouco criativas e excessivamente obedientes; se acompanhados de
hostilidades, puni¢fes humilhantes, criticas constantes, poderdo induzir comportamentos auto-
agressivos e timidez excessiva. As restricdes, quando necessdrias, precisam ser acompanhadas
de afeto.

De acordo com a teoria de Winnicott, a mae é essencial para o desenvolvimento emocional
do bebé. Ela é o primeiro ambiente, tanto em termos bioldgicos quanto psicoloégicos. A maneira
como a(lllr)née se comporta e se sente em relacdo ao seu filho exercera grande influéncia sobre sua
saude .
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A figura paterna, que é muito esquecida, provendo apoio a mée e ao bebé, participando
dos cuidados, beneficia o desenvolvimento da crianca, promovendo mais independéncia e
brincadeiras mais ousadas. Tem-se observado que o homem ganha porque passa a ser mais
cuidadoso com a familia e com sua propria salde.

O desenvolvimento infantil necessita de um conjunto de a¢Bes para protecdo e cuidados
com as criangas nos primeiros anos de vida, com o objetivo de assegurar um bom comeco de vida.
Um ambiente familiar tranqguilo e seguro é a base afetiva e cultural de cada crianca. Acdes de
politicas publicas dirigidas as criangas até os 6 anos de vida devem assegurar sadde, nutricdo,
educacgéo e asPectos sociais (creches seguras, bem estruturadas, lazer adequado, familias
estruturadas...) “2.

O desenvolvimento cerebral é susceptivel as influéncias ambientais, portanto, as primeiras
experiéncias e 0s aspectos nutricionais tém impactos futuros importantes. Estudos tém revelado
gue brincadeiras, toques e outros estimulos desenvolvem mais sinapses cerebrais, favorecendo o
desempenho cerebral.

O Pediatra e os Servicos de Salde

A visita a unidade de salde deve ser momento para deteccao precoce de enfermidades e
deficiéncias, mas também uma oportunidade de se promover salde através de um trabalho
educativo para a crianca e/ou adolescente e familia.

As enfermidades divergem de acordo com a faixa etaria. Nos pré-escolares e nos
escolares, predominam as diarréias, o0s quadros respiratérios, caréncias nutricionais
(hipovitaminoses, anemias), problemas de crescimento e desenvolvimento.

Entre os adolescentes, principalmente nas regides mais pobres, ocorreu ascensdo da
epidemia da infeccdo pelo HIV e de outros agentes de transmissdo sexual, além de danos
causados pela violéncia, uso de alcool, drogas, acidentes e a gravidez precoce. Os problemas que
acometem os adolescentes sdo decorrentes de comportamento de risco nesse momento
vulneravel da vida e tém como provaveis indicadores de risco: o baixo rendimento escolar, a falta
de apoio familiar, a incapacidade de resistir as pressdes dos companheiros(as), as baixas
condicbes sociais, as habitacGes precarias, o desabastecimento de agua, a auséncia de
saneamento, a baixa auto-estima. O adolescente tem dificuldade em enfrentar estas situacdes e,
ao apelar para as drogas, agrava ainda mais os problemas.

Os servicos de saude devem prevenir as enfermidades, através dos exames médicos
periddicos e das atividades educativas, e assegurar imunizacdo permanentemente. Também nos
momentos das consultas periddicas, as informacg8es sobre aspectos de uma vida saudavel devem
ser abordadas, modificando as concepcdes inadequadas ou preconceituosas que impossibilitam
acOes preventivas.

Atendimentos em situacdes de urgéncia e emergéncia devem priorizar também a faixa
etaria dos escolares e adolescentes.

Investigar e promover a salde mental e emocional sdo aspectos que ndo devem ser
esquecidos nas consultas médicas, assim como: orientar e encaminhar as criancas e adolescentes
com déficits fisicos e mentais; monitorizar o crescimento e desenvolvimento, avaliando e intervindo
nas alteragBes nutricionais dos escolares; valorizar a imunizacdo; alertar e orientar para que se
tenha entornos escolares saudaveis; investir na prevencao das enfermidades de transmissao
sexual (inclusive HIV), do tabagismo, do alcoolismo, da drogadicéo; prevenir a gestacdo precoce;
observar os distarbios do apetite, bulimia, anorexia, apetite exacerbado; ndo desprezar a
possibilidade de casos de negligéncia, abuso sexual, violéncia fisica e psicolégica @

As negligéncias podem ocorrer no ndo atendimento as necessidades de saude da crianga,
como: grandes atrasos nas imunizacdes (mesmo as vacinas estando disponiveis), frequentes
perdas do cartdo, ndo observacdo dos cuidados médicos, ndo controle nas doencas cronicas,
desnutricdo persistente, erros alimentares, ma higiene corporal, episodios repetitivos de diarréia e
infeccdes respiratdrias, acidentes de repeticdo (por ma supervisao, acesso a areas de risco ou a
produtos toxicos). As negligéncias também ocorrem com relacdo aos aspectos educacionais, com
absenteismo excessivo, atrasos repetidos, ndo retorno com as tarefas, ndo valorizacdo dos
estudos, entrega de responsabilidades a terceiros, ndo comparecimento dos pais a escola (mesmo
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guando séo chamados), falta de material escolar. As negligéncias induzem graves consequéncias
psicoldgicas, fisicas e sociais nas criancas e adolescentes 13

O Pediatra e a Escola Promotora da Salide

E importante observar em que contexto social e cultural as acdes serfo realizadas, para
gue nao se perca tempo e para que se obtenham efeitos benéficos. O educar para a saiude € um
ato de poder que precisa ser bem compreendido, qualquer acdo de salude precisa ser muito bem
analisada.

A educacédo para a salde, a mobilizacdo da comunidade, o estabelecimento de escolas
saudaveis e com entornos seguros sdo acfes que compdem a proposta de escolas promotoras de
saude e se complementam com o atendimento médico.

A parceria com as escolas, para manter cursos de atualizacdo em educacado sanitaria e
promocéo de saude dirigidos aos professores, assim como o estabelecimento de sistemas de
referéncias e contra-referéncias entre escolas e unidades de salde, permitira identificar as
criancas que necessitam de tratamento, que podem ser encaminhadas pela propria escola e que
poderiam ter prejudicados a inclusdo, o aprendizado e a saude futura.

A opcédo de promover salde, aliada a um trabalho interdisciplinar, podera abrir um novo
espaco para melhoria da qualidade de vida dos escolares e adolescentes.
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Acéo Interdisciplinar em Saude Escolar
Paulo César de Almeida Mattos
Por que é tao dificil atuar em equipe?

De modo geral, a formacdo dos profissionais de salde nao favorece a atuacao
interdisciplinar. No caso dos médicos, a formagdo essencialmente clinica, com énfase na
assisténcia, favorece a pratica individualista. Somos produto de uma estrutura académica
compartimentalizada em departamentos e disciplinas, com grau reduzido de comunicacdo e
despreparada para o processo de integracdo. Tal fato desagua na composicdo de equipes de
salude integradas por especialistas de diferentes areas que, apesar de se encontrarem
diariamente, quase néo se falam, interagem pouco, fragmentam a assisténcia e superpdem acdes
ou deixam de realizar alguns procedimentos, por achar que a competéncia é de outro membro da
equipe. Dessa forma, observa-se, muitas vezes, uma multiplicidade de intervenc¢des, onde cada
profissional prioriza a sua area de trabalho, ignorando o que os outros estdo fazendo.

Muito mais que simpatia, trabalhar junto exige respeito, dedicacdo, confianca e
cumplicidade. Isto representa um compartilhamento de responsabilidade pelos profissionais e um
compromisso de atuar dentro de determinados padrdes de qualidade e principios éticos.

A abordagem interdisciplinar contribui para ampliar a compreensao e a intervencéo sobre
problemas de salde, buscando, para resolvé-los, solugcbes conjuntas mais eficientes do que
aquelas adotadas por cada profissional isoladamente.

Como compartilhar um trabalho que seja, ao mesmo tempo, competente e prazeroso, sem
abrir m&o das nossas especificidades profissionais?

Pensando em uma acao interdisciplinar em Saude Escolar, estamos propondo a
composicao de uma equipe de trabalho que possa planejar e desenvolver atividades voltadas para
a promocéo, prevencao, recuperacéo e reabilitacdo da saude individual e coletiva.

Uma equipe que atue nessa area podera ser integrada somente por profissionais de salde
ou incorporar profissionais de outras areas como, por exemplo, o professor. Nesse caso,
educadores com visdo de integralidade e que pensem a Escola como um coletivo podem ser
importantes parceiros no desenvolvimento das agdes.

A equipe ideal sera aquela disponivel no local de trabalho. O primeiro passo € o0 momento
da aproximacdo dos profissionais, que precisam aprender a se conhecer e atuar em conjunto.
Devem iniciar um debate e uma reflexdo critica em torno da nova proposta de trabalho, sendo
fundamental identificar as atribuicdes de cada membro.

O processo de discussdo para definicdo de objetivos e acBes deverd ser feito
conjuntamente. Por mais simples que seja a participacdo de um dos membros da equipe, 0
restante do trabalho ndo podera prescindir dela. Cada profissional deve ter a sua autonomia
preservada, entretanto, precisa pensar na contribuicdo que a sua acdo tem para com o todo do
processo coletivo.

O crescimento e o fortalecimento da equipe se dara na convivéncia diaria, através do
dialogo entre diversas abordagens, estabelecendo, assim, relacdes de influéncia muatua entre os
diferentes atores. Busca-se o equilibrio entre a especializacédo e o saber geral. Por se tratar de um
dialogo de muitas vozes, precisamos construir uma comunicacdo em que haja uma coeréncia de
linguagem. Isso vai requerer uma avaliagdo critica e o reconhecimento dos limites de cada
profissional.

A atencd@o ndo pode ficar centrada apenas na consulta médica. A relacdo entre o Pediatra
e os demais membros da equipe nido deve ser de superioridade e submissdo. E necessario
substituir a l6gica da hierarquia pelo principio da cooperacao. Trabalhar em equipe consiste em um
processo de interacdo de diversos saberes. As responsabilidades sobre as questfes de salde e
doenca cabem a todos os profissionais que a comp&em, sendo fundamental a harmonia, a sinergia
e a motivacdo de todos os envolvidos. Cada profissional deve entrar por inteiro nesse desafio,
estando sempre disponivel e flexivel para rever posicionamentos e transformar suas atividades em
uma acédo em prol da crianca e do adolescente.
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Como a equipe pode contribuir no atendimento a alunos com dificuldades escolares?

Ao atender um aluno com dificuldades escolares, a equipe de salde precisa controlar a
ansiedade em resolver o problema rapidamente. Em geral, esse € um processo que apresenta
multiplas causas, sendo necessario conhecer a histdria de vida da crianca, sua dinamica familiar, o
inicio da escolarizacdo, as suas expectativas a cerca da escola, enfim, suas formas proprias de
interacdo com o meio e com as outras criangas e adultos, dentro e fora da escola. Além disso, é
importante ter em mente que, na sala de aula, ha um confronto de valores e crencas, diferentes
linguagens e culturas, histérias particulares de cada um que, certamente, terdo influéncias
positivas ou negativas sobre cada aluno.

Um diagnostico isolado, descontextualizado da histéria de vida do aluno, pode funcionar
negativamente, estigmatizando-o junto a familia, a escola e aos colegas.

A equipe devera analisar e discutir cada caso, buscando um diagnostico que leve em
consideracédo todos os fatores que possam ter contribuido para o desencadeamento do problema.
Cabe enfatizar que qualquer acéo, para se tornar competente, ndo podera prescindir de ter como
foco central o escolar.

E entdo, vamos a luta?

A autonomia, a especializacdo e as dificuldades de comunicacéo e linguagem de cada
area, além da posicdo de defesa dos proprios especialistas, sdo alguns dos obstaculos a serem
ultrapassados para a integracéo da equipe.

Temos um desafio pela frente. N&o se trata de uma tarefa simples. Entretanto, precisamos
romper algumas barreiras e acreditar que ela € factivel. Para tanto, ser4 necessario adotar uma
postura mais solidaria e comprometida com a defesa da vida e a salde das criancas e dos
adolescentes.
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As relacBes intersetoriais e interinstitucionais
Glaura César Pedroso

A complexidade dos problemas atuais evidencia a necessidade de integracdo e parcerias
entre a comunidade escolar e as diversas instituicbes do poder publico, ONGs, empresas e
movimentos sociais para promover a saude, respeitando-se a especificidade e os limites de cada
setor ou instituicdo. Esta integracdo envolve associacbes de pais, sociedades de bairro,
organizacbes ndo governamentais, profissionais da educacdo e da saude, além dos proprios
alunos, como afirma a carta de Ottawa

“Os pré-requisitos e perspectivas para a saude ndo sédo assegurados somente pelo setor
saude. Mais importante, a promocao da salude demanda uma acdo coordenada entre todas as
partes envolvidas: governo, setor sadde e outros setores sociais e econdmicos, organizacdes
voluntérias e ndo governamentais, autoridades locais, indUstria e midias. As pessoas, em todas as
esferas da vida, devem envolver-se neste processo como individuos, familias e comunidades".

A experiéncia no contato com os movimentos sociais mostra, como observam varios
autores, que a comunidade se mobiliza em torno de problemas, ndo de setores. Dessa
constatacdo, bem como da complexidade dos desafios e das intervencdes necessarias, decorre a
busca pela intersetorialidade, definida como: “articulacdo de saberes e experiéncias no
planejamento, realizacéo e avaliacao de politicas, programas e projetos dirigidos a comunidades e
a grupos populacionais especificos, num dado espaco geografico, com o objetivo de atender as
suas necessidades e expectativas de forma sinérgica e integral”.® ©

A articulagdo das relagfes intersetoriais e interinstitucionais nos coloca frente a alguns
desafios. A formacéo profissional dos agentes envolvidos segue, em geral, os moldes tradicionais
de divisdo do conhecimento e do trabalho, delimitando espacos de poder, favorecendo o
sentimento de onipoténcia de alguns profissionais e dificultando a troca de informacfes e
conhecimentos entre os setores envolvidos, assim como entre estes e a comunidade. O
borramento dos limites tradicionais de cada area nao implica na perda da especificidade das
acOes, mas gera conflitos e dificuldades que devem ser equacionados de maneira a promover 0
dialogo e a construcdo de um saber comum, com definicdo clara de objetivos, funcbes e
responsabilidades .

A superacgdo dos obstaculos ao desenvolvimento de politicas intersetoriais ainda é objeto
de intenso debate. A adequacdo a esse novo modelo exige um remodelamento da estrutura dos
varios niveis e setores de governo, para torna-los mais ageis e flexiveis, e um planejamento
adequado, com definicdo clara do papel de cada setor e da alocacdo dos recursos materiais e
humanos para viabilizar as a¢gbes propostas.

E preciso que o planejamento e a pratica dos servigos e programas visando a promocao da
saude sejam pensados em conjunto, sempre numa perspectiva interdisciplinar e com participacao
dos alunos, familias e moradores de cada regido.

N&o se trata de buscar o mero agrupamento das a¢fes e dos agentes, mas de promover
uma interacdo real, com a colaboracdo e o compromisso de todos os envolvidos, sem
manipulagbes e disputas pelo poder. E preciso resgatar a responsabilidade dos varios setores do
poder publico, em todos os niveis — nacional, regional e local -, a comecar pelos setores de
Educacdo e Saude, abrangendo depois setores como Meio Ambiente, Obras, Transportes,
Segurancga, Cidadania, de acordo com a realidade local. Também é essencial que as agdes da
Escola Promotora de Salude sejam ageis e compativeis com a realidade e as prioridades locais,
para que as mudancas acontecam. Merecem atencdo especial as atividades de capacitacdo
atualizacdo dos profissionais de saude e educacdo, com estimulo ao trabalho em equipe e
formacdo de vinculos, além da valorizacdo dos profissionais por meio de remuneracdo digna
condi¢cdes de trabalho adequadas.

N&o ha férmulas para garantir a participacao efetiva da comunidade escolar; ao contrario, a
participagdo € sempre construida, conquistada. Do mesmo modo, ndo se constréi a
intersetorialidade por meio de decisdes de gabinete, ainda que estas sejam importantes; é no
trabalho cotidiano, nas relacdes entre escola e servico de saude e de ambos com seu territério e
populacdo, que se constroem as parcerias efetivas, com participacdo da comunidade, atuando no
interesse de todos os envolvidos.

D D
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Dessa forma, a escola promotora de salude sera realidade, trazendo melhor qualidade ao
ensino, promogdo da auto-estima e da cidadania do aluno, do professor e de toda a comunidade
escolar.
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A participagdo comunitaria na Escola Promotora de Saude
Glaura César Pedroso

A Escola Promotora de Saude oferece uma educacdo de qualidade, favorecendo o
desenvolvimento da autonomia e da auto-estima do aluno e da comunidade, estimulando atitudes
criticas e escolhas responsaveis frente as situacdes que se apresentam no cotidiano. A crianca e o
adolescente sdo sujeitos ativos do processo educativo, devendo ser compreendidos no seu
contexto histérico, social e cultural. S6 dessa forma a aprendizagem é significativa e a educacao
pode realizar seu potencial transformador.

O fortalecimento da participagdo da comunidade (grupo com territério, histéria e destino
comuns) € um dos campos de acdo para a promoc¢ao da saude @ no caso da escola, entendemos
gue esta comunidade abrange ndo apenas os educadores, funcionarios, alunos e suas familias,
mas as pessoas que vivem e trabalham no entorno da escola, organizadas ou ndo em grupos, e
gue devem tomar parte no planejamento, execucdo e avaliacdo das ac¢les voltadas para a
melhoria da sua qualidade de vida e salde.

O envolvimento das familias € de fundamental importancia, tanto no processo de ensino-
aprendizagem como ha busca de solucbes para os problemas sociais urgentes com 0s quais a
escola se depara (sexualidade, sadde mental, uso e abuso de drogas, violéncia e outros). Esse
envolvimento precisa se estender ao entorno da escola, ndo apenas para resolver problemas, mas
também para que a escola e o servico de salde se integrem a comunidade. As experiéncias com
esse objetivo sdo excelentes oportunidades de desenvolvimento pessoal e social para todos os
participantes.

Para que a participacdo comunitaria seja um meio de transformacgédo da realidade social, é
necessario compreendé-la como um canal para o desenvolvimento de outra forma de poder, para o
exercicio da cidadania ativa. Assim, entendemos, como afirma Demo, que “participacdo é
conquista. Nao é doacdo, dadiva, presente. Nem imposicao. Nunca é suficiente. (...) Se assim €, s6
pode ser conquista: criar seu projeto proprio de autopromocao”. @ O mesmo autor define
autopromocao como “a caracteristica de uma politica social centrada nos préprios interessados,
gue passam a autogerir ou pelo menos a co-gerir a satisfacdo de suas necessidades, com vistas a
superar a situacao assistencialista de caréncia de ajuda”.

Os espacos de participacdo social nunca sdo dados; antes, estdo sempre sendo
construidos e negociados, progredindo a medida que aumenta o grau de consciéncia dos cidadaos
sobre seus direitos e deveres. Nesta perspectiva, assume especial importancia o fortalecimento
dos Conselhos de Saude (Nacional, Estaduais, Municipais, Conselhos Gestores), Conselhos
Tutelares, Conselhos de Direitos, Conselhos de Escola e outras instancias organizadas com
representacdo e participacdo popular. A promocdo da saude exige esforcos para construir a
cidadania e ampliar o poder das comunidades para decidir seu proprio destino. Sao freqiientes as
tentativas de manipulagdo dos conselhos e dos movimentos sociais por governos, grupos de
interesses ou partidos politicos. O enfrentamento dessas contradicées requer reflexdo constante
sobre a consolidacdo da democracia e os rumos do processo participativo, buscando a inclusédo
social e a promocao da saude de toda a coletividade.
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Desenvolvendo Habilidades para a Saude e Qualidade de Vida
Viviane Manso Castello Branco
Por que desenvolver habilidades?

Embora o acesso a informacdo seja um direito, as praticas de educacdo e salude nao
devem se limitar a transmissao de contetdos. Informacao, por si s6, ndo muda comportamentos.
Para que a informacao seja assimilada, se transforme em acéo e gere mudancas, € necessario um
conjunto de habilidades. Por contribuirem para ajudar as pessoas a lidarem melhor com os
desafios do cotidiano, diversos estudos tém enfatizado a importancia das habilidades na promocéo
da salde e qualidade de vida, ressaltando sua relevancia para prevenir comportamentos de risco,
proteger contra o uso de drogas e facilitar relacionamentos W,

Qual a melhor idade para realizar esse trabalho?

O desenvolvimento das habilidades é possivel e importante em qualquer etapa da vida,
mas a adolescéncia é um periodo privilegiado para este investimento por uma série de razoes: é
nesse momento que se desenvolve a capacidade de abstracdo, de solucionar problemas e de
prever conseqiiéncias, além da possibilidade de refletir sobre si mesmo e de perceber sentimentos
e perspectivas dos demais. Por outro lado, os adolescentes costumam sofrer muita pressdo por
parte dos seus colegas, o0 que se torna dificil de lidar uma vez que sentem grande necessidade de
se sentirem aceitos pelo grupo. Desenvolver habilidades pode contribuir para o desenvolvimento
saudavel e a autonomia dos adolescentes por auxilia-los a lidar com as emocdes e as pressoes,
pensar de forma critica e tomar decisdes ©.

Que habilidades que podem ser desenvolvidas num trabalho de educacgao e saude?

& Autopercepcéo:
Visa desenvolver a auto-estima e a capacidade de se perceber como um ser especial e
Unico, com direitos e responsabilidades.

& Comunicacdao:
Visa desenvolver habilidades de comunicacéo verbal e ndo-verbal, a assertividade e a
capacidade de negociar.

& Relagfes interpessoais:

Visa desenvolver a capacidade de se relacionar com amigos e familia, de trabalhar em grupo,
de confiar, de buscar ajuda, de lidar com a timidez, de perceber, respeitar e valorizar as diferencas
entre as pessoas, de buscar relacdes de género mais equitativas; desenvolver a solidariedade.

& Juizo critico:
Visa desenvolver a capacidade de pensar criticamente e de lidar com a influéncia da midia e
dos colegas.

& Resolucéo de problemas:
Visa desenvolver a capacidade de avaliar as consequéncias das escolhas, resolver conflitos
sem violéncia ou passividade, tomar decisdes.

& Criatividade
Visa desenvolver a capacidade de agir criativamente e de buscar alternativas para lidar com
situacdes novas.

& Lidar com as emocgdes:

Visa desenvolver a capacidade de identificar e lidar com seus sentimentos, desejos, emocdes
e ansiedades; relacionar emoc¢des e comportamentos; controlar impulsos.
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& Tomar o destino nas proprias maos:
Visa desenvolver a capacidade de buscar motivacdo; definir objetivos e ter persisténcia para
alcanca-los; encarar os desafios de forma construtiva.

Que atividades os profissionais de saude podem realizar?

Os profissionais de saude podem contribuir para o desenvolvimento das habilidades
através da realizacdo de atividades participativas como jogos, dramatizacbes e dinamicas de
grupo. Com o objetivo de ilustrar essa possibilidade, descreveremos um exemplo de dindmica de
grupo que trabalha uma série de aspectos tais como escolhas, tomada de decisdo, comunicacao,
negociagéo, integragdo com o grupo, criatividade, tolerdncia, enfrentamento de desafios e
resolucédo de conflitos. Como o ser humano € um todo indivisivel, idéias, emogdes e sentimentos
estdo interligados e se expressam através do corp0(3). Dessa forma, atividades corporais, como a
din&mica descrita, propiciam uma importante oportunidade de aprendizado.

O facilitador pede que os participantes fagam um circulo e déem as maos. Cada um deve
memorizar com exatiddo quem esta a sua direita e a sua esquerda. Em seguida, o facilitador pede
gue soltem as maos e andem pela sala, observando o ambiente, respirando pausadamente. A
seguir, pede que todos se concentrem no centro da sala, e, movendo-se o minimo possivel, déem
a mao direita para quem estava originariamente a sua direita e a mao esquerda para quem estava
originariamente a sua esquerda. O grupo ficard totalmente embolado. Sem soltar as méos, em
hipétese alguma, o grupo deve ser desafiado a desfazer o no, refazendo a roda original. Depois de
desfeito o né, o facilitador pede que os participantes discutam o que vivenciaram: como foi o
processo, o que fizeram, o que sentiram, 0 que aprenderam com essa experiéncia.

Como os profissionais de salde podem se preparar para desenvolver esse tipo de trabalho?

Os profissionais devem buscar conhecer e vivenciar técnicas participativas que favoregcam
0 auto-conhecimento, o crescimento pessoal e o desenvolvimento de suas proprias habilidades,
para que adquiram um repertério de instrumentos para lidar melhor consigo mesmos e com seus
clientes®™.
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Vamos incluir!

Byron Emanuel de O. Ramos

“Educar é a capacidade de compreender
as conexdes ocultas entre os fendbmenos”

Vaclava Havel

Quando fui convidado para abordar o tema incluséo, invadiram-me dois sentimentos
opostos que se fundiram em sua ambivaléncia: alegria pelo convite e uma frustracdo refletida em
meu cotidiano como pediatra; trabalhando e atendendo criangas e adolescentes com necessidades
especiais, vivencio as duvidas e insegurancas das familias, dos profissionais e das proprias
criancas, embutidas no siléncio mais intimo do seu Ser. Pessoas quase sempre em desvantagem
multifatorial (social, fisica, emocional), geralmente expostas a grandes situacdes de risco, trazem
em suas biografias depoimentos de sua realidade igual a milhdes de familias brasileiras
desestruturadas, que vivem submetidas a varios riscos ambientais. Seres humanos, parceiros e
atores de um mesmo cendrio, cansados de lutar, desacreditados, histérias que se repetem,
desenvolvendo em nds, profissionais e trabalhadores da salde e da educacdo a “canseira
humana” (Brecht). Ndo fosse a resiliéncia que nos mantém inteiros, estariamos hoje fadados ao
desanimo e plenos de impoténcia, recuariamos frente ao primeiro obstaculo, talvez uma frustracéao
necessaria e ndo uma derrota. N&do é facil acolher e incluir porque, antes de transformarmos os
outros, é preciso uma reflexao critica e uma autotransformacao, quebrar barreiras, 0 que néo se
faz apenas com conhecimento técnico, pois demanda sentimentos de ética e solidariedade,
compaixao e flexibilidade. Tem-se que acreditar nas potencialidades e diferencas individuais como
elementos alavancadores para se conviver com a adversidade.

Incluséo, do verbo incluir (do Latin includere) significa conter em, compreender, fazer parte
ou participar de. Segundo Dens (diretor em 1998, da Comissédo Social da Bélgica — Movimento
Integracionista Europeu), o principio fundamental da inclusdo é a valorizagdo da diversidade. Cada
pessoa tem uma contribuicdo a dar. O movimento pela inclusdo no Brasil teve diretamente a
influéncia européia da luta pela ndo exclusdo social dos portadores de deficiéncia. Na
Conferéncia Internacional realizada em Salamanca, na Espanha, em 1994, sobre “Educacgéo para
todos”, ficou decidida a inclusdo das criancas com deficiéncias em escolas comuns. O principio
orientador da Conferéncia de Salamanca é o de que “Todas as escolas deveriam acomodar todas
as criancas independentemente de suas condi¢Bes fisicas, intelectuais, sociais, emocionais e
linglisticas. Criancas de rua e que trabalham, criancas pertencentes a minorias étnicas ou culturais
e ou outros grupos em desvantagens e marginalizados”. Algumas criancas apresentam
dificuldades de aprendizagem em algum momento de sua escolaridade. Assim, as escolas devem
criar estratégias pedagdgicas e maneiras de educar com éxito todas as criancas, inclusive as que
tém deficiéncias graves”. (Rosita Edlar Carvalho).

A nova LDB - Lei 9.394/96 - estabelece o direito a educacgéo publica e gratuita de pessoas
com necessidades educacionais especiais. Incluir ndo s6 pessoas com deficiéncia (fisica, visual,
auditiva ou mental), mas também as condutas tipicas (neuroldgicas, psicologicas e psiquiatricas) e
altas habilidades (superdotados). A grande meta da “Escola Inclusiva” € atender as necessidades
de todos os alunos. O sistema educacional devera ser estruturado para lidar com os alunos e
apoiar os professores, 0 pessoal administrativo e a participacdo comunitaria. A verdadeira
inclusdo s6 acontecera se existir esse processo de desenvolvimento ao longo da vida das
pessoas e, assim, contribuir para melhorar sua qualidade de vida, no trabalho, na escola e na
familia. Para que haja uma escola inclusiva é necessario compromisso e responsabilidade de
todos os que fazem parte de uma sociedade. Ndo ha inclusdo sem intersetorialidade e acdes
interdisciplinares. Ela sO acontecera através dessas conexdes, saberes técnicos e saberes
vivenciais, flexibilidades, vinculos, relagdes interpessoais afetivas, amorosas. E preciso
desenvolver um modelo pedagdgico, terapéutico, criativo para todos os males sociais e
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“educacionais excludentes"”, responsaveis pelo fracasso escolar de alunos com necessidades
especiais ou nao.

Deve ser observada a temporalidade (vivéncia da escolaridade juntamente com seus
pares, respeitando a faixa etéria do aluno, melhorando assim a sua auto-estima e,
consequentemente, a sua aprendizagem). Cabe aqui uma grande preocupacdo: vale a pena
acelerar para cumprir etapas? O aluno compreende? Esta feliz? O modelo didatico pedagdgico
atende as suas necessidades?

E o papel da Universidade?

Como instituicdo formadora de conhecimento e de futuros cidadaos, sera que prioriza, em
seus espacos e em suas diretrizes curriculares, contedidos programaticos minimos necessarios
para a capacitacdo de profissionais que atuardo nas areas de educacdo, saude, psicologia,
sociologia e outras cujo embasamento é alicerce para a inclusdo? Durante a graduacao, aprende-
se pouco sobre desenvolvimento humano, menos ainda das pessoas que se desenvolvem de um
jeito peculiar.

Qual o papel dos comunicadores?

A sociedade, as familias s6 terdo acesso a estas informacdes se contarem com a ajuda
dos comunicadores compromissados e sensiveis, anjos de guarda, arautos que anunciam e
denunciam as desigualdades e injusticas sociais; eles sdo o elo importante na cadeia de acfes
para o resgate e a constru¢éo da cidadania. Portanto, em um mesmo palco, estaremos de maos
dadas, numa ciranda, atores de todos os tipos, de todas as racas, de todas as cores, sons, sem
preconceitos, acreditando e aprendendo, criando “espacos vazios” para que esses alunos
dignamente possam ocupa-los.

E o aluno, ser pensante?

O que pensa o aluno, sujeito mais importante deste processo? Sente-se integrado e
incluido? Ele participa da construcdo dos projetos e planejamentos dos programas instituidos?
Como se realiza a avaliacdo pelo professor e a sua auto-avaliacdo? Ele aprendeu? Os pais e
familiares tém acesso as ofertas para o seu filho e o direito para expressar os seus desejos,
expectativas e medos?

E as politicas publicas?

Existe realmente uma politica de “Educacéo inclusiva” — ha decisdes politicas que atendam
as diferencas regionais e pessoais?

Ha contradicbes, principalmente quando observamos as grandes dificuldades no sistema
educacional do ensino regular, em que sera semeada e frutificara a inclusdo. Por que as regides
rurais mais pobres aceitam melhor a “educacdo inclusiva?” (Rosa Blanco). A tecnologia, a
cientificidade e a academia séo obstaculos que blogueiam e causam a cegueira humana, incapaz
de enxergar as conexdes ocultas (F. Capra) para compreender e aceitar o outro do jeito que ele é.
Acreditamos que a transformacao do individuo se processa nao por uma dotacao bioldgica, nata,
nem por acdes isoladas sobre os objetos do mundo, mas pela dinAmica social caracteristica de
cada periodo histérico, por intermédio das relagGes inter e intrapessoais que se estabelecem
reciprocamente (Vygostky).



A Sociedade Brasileira de Pediatria, em fevereiro de 1998, criou o grupo de trabalho
“Atencdo integral as criancas e aos adolescentes de risco e portadores de deficiéncias”,
tendo como objetivo principal promover sadde através de acfes preventivas e intervencao precoce
nos niveis do desenvolvimento, seja das criangas e adolescentes ditos “normais” ou com alguma
necessidade especial - ndo menos desenvolvidos, mas que se desenvolvem de forma diferente. O
grupo de trabalho (GT) se propfe a dar consultoria, promover parcerias e implementar acées que
possam contribuir para melhorar a qualidade de vida desses cidadaos.

O Departamento de Saude Escolar da mesma Sociedade, em parceria com a Sociedade
de Pediatria de Sdo Paulo e a Associacado Brasileira de Salde Escolar, elaboraram as Diretrizes
Basicas em Salde Escolar, que, através de suas agfes programaticas, abordaram temas de alta
relevancia, como integracdo e inclusdo, que norteardo aquelas pessoas que trabalham com
criangas e adolescentes especiais.

Como e quando incluir

As Diretrizes Nacionais propostas envolveram pesquisas e estudos abrangentes. Surgiram
muitas ddvidas e insegurancas com pessoas e suas necessidades educacionais especiais, seus
familiares e a sociedade como um todo. A analise e resultado foram embasados e provenientes de
reunides técnico-cientificas, com a participagdo de varios setores conectados com as politicas
publicas de Educagdo Especial do MEC, tendo sempre o olhar e o respaldo do Ministério Publico
no cumprimento destas acfes. Pressupfe-se que tudo podera ser viavel tecnicamente, porém,
nada acontecera, se nao refletirmos sobre as barreiras e preconceitos que estdo dentro de nés e
gue talvez sejam 0s nossos maiores inimigos, que nos fazem resistentes, temerosos,
desacreditados e fragilizados perante o cendrio que visualizamos no atual ensino publico do pais.

Considerando os “Referenciais para a Educacdo Especial”, dois grandes temas foram
contemplados: Organizacgdo do Sistema de Ensino para o atendimento ao aluno e a Formacéo dos
professores. A partir destes referenciais teoricos, foram elaborados o0s critérios para
operacionalizarmos a educacéo inclusiva.

Fundamentacao:

- O principio da identidade: a construcéo da pessoa humana em todos os seus aspectos
afetivos, intelectuais, morais e éticos.

- Inclusé@o de todas as criangas, independentemente da raca, sexo, cor ou com alguma
deficiéncia fisica, mental ou neuro-sensorial, mesmo as mais severas.

- Acesso das pessoas com necessidades educacionais especiais ao ensino regular, nas
escolas comuns, que deverdo integra-las numa pedagogia centralizada na crianca, capaz
de atender as suas necessidades.

- Sistemas educativos projetados e programas aplicados de modo a ter em vista toda a
gama dessas diferentes caracteristicas e necessidades.

- Adocédo, com forca de lei ou como politica, do principio da educacao inclusiva que
permite a matricula em escolas comuns, a menos que haja razdes convincentes para o
contrario.

- Busca de alternativas pedagoégicas profissionalizantes para as criangas mais
comprometidas.

- Valorizacdo maior das possibilidades, das aptiddes, dos interesses, do empenho do
aluno para a realizacdo das atividades, participacdo nos projetos e trabalhos coletivos.

- A pessoa com deficiéncia tem o direito de manifestar seus desejos quanto a educacéo,
na medida de sua capacidade de estar certo disto. Reserva-se aos pais esse direito.
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- Capacitacdo dos professores e administradores para remanejar recursos, adaptacdes
fisicas, diversificar as opcdes educativas, estabelecer vinculos com os pais e a
comunidade, com flexibilidade e compromisso.

- Modificag&o do processo de avaliagcdo, que deve ser mais qualitativo.

- Para incluir, ndo basta acolher; é preciso melhorar a qualidade de vida das criancas e
adolescentes mais especiais e de seus familiares. Sdo necessdrias acdes conjuntas de
Educacéo e Saude para resgatar o exercicio da cidadania.

Estes dispositivos devem ser convertidos em compromisso ético-politico-filoséfico.
TODOS APRENDEM.

Qual o papel do Pediatra no contexto da inclusao?

Historicamente, este profissional tem a alma inclusiva, porque, estando sempre
preocupado com o desenvolvimento infantil, ndo poderia deixar de promover saude, proteger,
denunciar e transformar-se em advogado da crianca e grande articulador das acdes intersetoriais.
E preciso que o nosso cuidado se estenda as criangas e aos adolescentes que estfo na escola ou
fora dela. E preciso que a gente tenha consciéncia do projeto pedagdgico como fator de
construcdo social, que s6 sera possivel quando entendermos os novos paradigmas da inclusédo “de
todos e para todos”.

Acredito que, neste Milénio, daremos um grande salto, se conseguirmos implantar e
implementar o grande projeto das Escolas Promotoras de Salde, com o objetivo de promover
melhor organizacdo da atencdo médica vinculada a escola, com a participacdo efetiva da
comunidade no processo educativo continuado para a saude de todos, de forma democrética,
contextualizada, respeitando as diversidades regionais, culturais e espirituais; essas escolas séo

inclusivas.

Estas metas sO serdo atingidas se acreditarmos nas acfes e nos gestores das politicas
publicas de Salde e Educacdo compromissados com a Vida. S6 assim sera possivel ver nascer
uma sociedade mais justa, uma escola que forme pessoas solidarias, afetivas, éticas, conscientes
da sua cidadania.

Conclamo os pediatras, professores ou ndo, médicos da rede publica ou privada, gestores
de politicas publicas da Salde ou da Educacdo, que se unam em corpo e espirito, que se
encontrem, pois todo encontro é pedagogico e aprendemos sempre alguma coisa com 0 outro; o
nosso caminho é interior. Este € o caminho mais dificil, a viagem mais dolorosa. Somos
responsaveis por nosso proprio aprendizado. Esta responsabilidade ndo pode ser colocada nos
ombros de outra pessoa, de algum guru (Briam Weiss).

Com certeza, nos, que cuidamos de criancas e adolescentes, estaremos sempre atentos, e
monitorando o desenvolvimento de nossos pacientes. Nao deixaremos de promover saudde,
prevenir e intervir, melhorando a qualidade de Vida e reduzindo cada vez mais o ndmero de
criancas com necessidades especiais. Também somos educadores. Vamos incluir.
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Alimentacdo Saudavel
Marcia Bitar Portella Neves

Ha algumas décadas, ndo havia, no mundo, o questionamento sobre a maneira como a
populacdo se alimentava. Com o avanco cientifico e a constatacdo de que alguns transtornos da
vida adulta poderiam ser evitados desde a infancia, comecou a haver, por parte das nacoes, a
preocupacdo com os diversos distlrbios alimentares que atingem a populacdo. No entanto, tal
reconhecimento ndo gerou solug@es eficazes, que pudessem determinar um consenso mundial, e
tem sido marcado por transi¢des histéricas, politicas, sdcio-econémicas e culturais.

O conceito de alimentacdo saudavel é amplo e abrange desde o aporte adequado de
nutrientes para promover o crescimento e desenvolvimento ideal até os cuidados de prevencéo de
alguns problemas mérbidos que aparecem na idade adulta, cuja etiologia e progndstico podem
estar relacionados, pelo menos em parte, a alimentacdo e habitos alimentares dos primeiros anos
de vida da crianca. Esta alimentacdo adequada deve respeitar os padrdes sociais, econémicos e
culturais da familia e mesmo da regido, além da competéncia digestiva, absortiva e metabdlica da
crianga, levando em consideracéo as necessidades nutricionais de cada idade.

Durante o periodo pré-escolar e escolar, as criangas passam por uma mudanca importante
de padrdao alimentar. Nesta fase, ja participam das atividades familiares como também das
refeicbes dos adultos, recebendo o mesmo alimento que a familia come. A medida que crescem,
diminuem o nuamero de refeicdes e o interesse pela alimentacdo. Com o0 ingresso na escola,
passam a conviver com horarios, com o conhecimento de alimentos diferentes daqueles ja
habitualmente conhecidos no meio familiar e com as preferéncias por doces, guloseimas e bebidas
de alto valor calérico e baixo valor nutritivo. De acordo com o estilo de vida familiar, o escolar pode
ter uma vida sedentéaria ou desenvolver varias modalidades de atividades fisicas.

A adocdo de um comportamento alimentar saudavel do escolar pode ser apontada como
importante medida de promocgédo da salde, com repercussfes positivas na vida adulta. A familia, a
escola e a sociedade tém a responsabilidade de favorecer a ado¢cdo de um comportamento, por
parte das criancas, capaz de encontrar um equilibrio alimentar para alcancar uma boa qualidade
de vida.

A alimentacado saudavel como um dos atributos para a escola promotora de sadde

Para que a pratica de uma alimentacdo saudavel aconteca efetivamente em nosso pais, é
necessario conscientizacédo e envolvimento dos profissionais de salde, dos pais, da escola e da
comunidade.

O grau de educagcdo da familia e sua condicdo social e econbmica tém efeitos
consideraveis sobre o0 modo de vida e habitos alimentares da crianga.

Aos profissionais de salde cabe, além do acompanhamento, a orientacdo quanto ao preparo e
higiene dos alimentos; a avaliacdo da alimentag&o e do crescimento e desenvolvimento do escolar;
e a participacdo em programas educativos sobre nutricdo, seja nas escolas ou na comunidade.

Programas de educacdo em salude devem ser implementados nas escolas ou na
comunidade, ndo se restringindo a fornecer os conceitos sobre nutricdo. E necessario ajusta-los
aos recursos e a formagéo cultural da regido e permitir que a vivéncia de praticas de salde ocorra
pela valorizagdo da qualidade dos alimentos durante as refeicBes, na merenda ou cantinas
escolares, além da conscientizacéo sobre as consequéncias de uma alimentacdo inadequada para
o individuo. Ou seja, para um programa de educacdo nutricional ser bem-sucedido, é essencial
gue seja efetivado no dia-a-dia do estudante.

E importante que, nos curriculos dos cursos de formacdo de professores, sejam
incorporados conteddos sobre nutricdo nas escolas, como atributos para a escola promotora de
salde, uma vez que os professores sdo 0s responsaveis pela execucao de programas de saude
nas escolas onde estdo contidos 0s assuntos de alimentacdo e nutricao.

O professor e o aluno precisam estar envolvidos em um processo pedagdgico que propicie
o reconhecimento do valor nutritivo dos diferentes alimentos, seus métodos de producéo,
comercializacao, higiene e conservacgdo. Estes programas podem ser iniciados desde a idade pré-
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escolar e os temas sobre educacgdo nutricional devem envolver nocdes de higiene alimentar,
equilibrio da alimentacao e utilizacao racional dos recursos alimentares.

A metodologia para a introducdo do programa de educacdo nutricional no curriculo das
escolas deve estar de acordo com a faixa etaria do estudante e pode envolver professores, pais,
profissionais de salde e até a midia.

Merenda e cantina escolar

O programa de merenda escolar, oferecido aos alunos matriculados nas escolas publicas,
ndo pode ser encarado como a solucdo da fome nem como solucdo das condi¢des nutricionais dos
escolares. E necessario orientar a familia sobre o papel da merenda escolar como suplemento
alimentar e ndo como substituto de refeicbes, e que deve ser encarado como uma medida de
auxilio na oferta das necessidades nutricionais diarias, pois atende a apenas cerca de 15% das
necessidades nutricionais diarias.

Na escolha dos alimentos que compdem a merenda escolar, deve-se valorizar 0s
alimentos com alto valor nutricional e dar preferéncia a alimentos regionais, adaptados a condicao
da escola e ao tempo em que o aluno permanece la. Devem ser manipulados e oferecidos com
boas condi¢cBes de higiene e conservacao.

Para as escolas que possuem cantina, os dirigentes devem ter a preocupacdo de que as
mesmas oferecam a opc¢ao de alimentos ndo industrializados como frutas, sucos, sanduiches, com
valor de aquisicdo compativel com a condicdo econdmica do aluno, e devem também seguir os
bons principios de higiene e conservagao dos alimentos disponiveis para serem comercializados.

Para os administradores e manipuladores de merenda escolar recomenda-se que possuam
visdo ampliada sobre nutricdo e que sejam conhecedores das recomendacdes nutricionais por
faixa etaria, da qualidade da merenda escolar, dos habitos alimentares e consumo de alimentos da
regido e da educacédo nutricional desenvolvida na escola na qual atuam.

Necessidades nutricionais das criancas do periodo escolar

A maneira mais utlizada para avaliar uma alimentacdo adequada é através do
monitoramento do crescimento. Assim, entre 6 e 10 anos, as criangas crescem de 5 a 6 cm por
ano, e 0 peso aumenta em torno de 2 kg por ano. O ritmo de crescimento ndo € uniforme; as
necessidades sao individuais e dependem de fatores tais como idade, sexo, atividade fisica, clima,
influéncia genética etc. Portanto, as recomendacdes devem ser adaptadas aos padrbes sociais,
econdmicos e culturais, além do estilo de vida de cada crianga.

Para o escolar, as necessidades energéticas estdo em torno de 2.400kcal/kg/dia, assim
distribuidas:

Proteinas: tém funcdo plastica, possibilitando o crescimento essencial do organismo,
incluindo regeneracdo dos tecidos. As principais fontes de proteinas animais e vegetais sdo as
carnes, aves, pescado, leite, visceras, soja, grdos e sementes, leguminosas e cereais. As
proteinas animais possuem maior valor nutricional em relacdo a proteina vegetal, a
complementacdo dos dois tipos protéicos melhora a qualidade nutricional da dieta e a
biodisponibilidade dos minerais. Fornecem 10 a 15% das calorias totais e devem ser consumidas
em 2 a 3 por¢6es durante o dia.

Gorduras: Sao fontes cal6ricas, podendo ser saturadas ou ndo. Fornecem sabor aos
alimentos e promovem saciedade. Sao fontes de gordura animal ou vegetal: os 6leos, azeite,
manteiga, margarina, banha, toucinho, linguicas, frituras, maionese. Podem contribuir com 30 a
35% das calorias totais diérias, em 1 a 2 porgdes.

Carboidratos: tém funcdo energética; sdo as principais fontes de calorias de uma dieta,
por serem acessiveis e facilmente absorviveis. Sdo os glicidios, aclcares e amidos encontrados
nos cereais, arroz, trigo, milho, aveia, farinhas, pdes e massas, vegetais e frutas, constituem 50 a
60% das calorias totais e devem ser oferecidos em 6 a 8 porc¢des ao dia.
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Vitaminas e Minerais: tém funcéo reguladora das reacdes celulares e enzimaticas. As
principais fontes séo as frutas, vegetais, cereais integrais, leites, sementes, carnes, ovos e graos,
gue devem fazer parte de 3 a 5 por¢des ao dia.

Agua: sucos, agua de coco, e outras fontes de liquidos e hidratantes devem ser
consumidos, em média, na quantidade de 4 a 6 copos por dia. Em dias de calor ou de atividade
fisica aumentada, o consumo deve chegar a 2 litros por dia. E contra-indicada a utilizacio de
bebidas alcodlicas ou energizantes.

As fibras alimentares s&@o encontradas nas frutas, hortalicas e leguminosas, sendo
fundamentais ao funcionamento intestinal e formacéao do bolo fecal.

Estes alimentos sdo agrupados, de forma simplificada, de acordo com o papel que
desempenham na fisiologia da nutricéo e assim classificados:

Alimentos energéticos: gorduras e carboidratos

Alimentos construtores: proteinas, vitaminas e sais minerais

Alimentos reguladores: vitaminas e sais minerais

N&o existe uma dieta padréo para todos os escolares, o importante € adequar os grupos de
nutrientes durante o dia e observar as atividades diarias e o estilo de vida do escolar. Neste
periodo, devem realizar 4 a 5 refeicdes diarias, com horarios estabelecidos, evitando o uso de
paes, bolachas, doces, refrigerantes, alimentos industrializados e outras guloseimas nos intervalos

das refeicbes. O desjejum € uma das principais refeicdes e deve contribuir com 20 a 25% da
ingestao diaria total de energia do escolar.

Recomendacdes para uma alimentagao saudavel:

1. Acompanhar a evolugdo do crescimento e do desenvolvimento da crianca através de
dados antropométricos de altura e peso, e a maturacdo sexual peculiar ao final da idade
escolar que representa o aumento dos requerimentos nutricionais.

2. Adaptar a alimentacéo ao estilo de vida da crianca.

3. Evitar monotonia alimentar. Observar, na organizacdo do cardapio, 0s sabores,
consisténcias, temperatura e cor dos alimentos. A alimentac@o adequada da crianca na
idade escolar esta baseada em uma variedade de alimentos de valor nutritivo basico

4. E recomendavel fazer as refeicdes com a familia.

5. Deve-se realizar trés refeicBes basicas: desjejum (café da manha), almoco e jantar e um a
dois lanches: um pela manh& e outro no meio da tarde, lembrando que os lanches néo
devem substituir o almogo ou o jantar. Devera haver controle do volume e tipo do lanche,
dando preferéncia as frutas e legumes.

6. O ambiente calmo, tranquilo e limpo é fundamental para a alimentacdo saudavel evitando-
se a realizacdo das refeicbes em frente a televisdo, radio ou computador, pois tal
comportamento facilita a instalacé@o de distirbios de conduta alimentar.

7. A crianca deve comer a quantidade que lhe trouxer saciedade, ndo deve ser forcada ou
chantageada para comer mais. E importante que ela selecione os alimentos.

8. Evitar beliscar fora do horario das refeicdes. O exagero de petiscos gordurosos e a frutose
encontrada nos xaropes dos refrigerantes, associados ao estilo de vida sedentario, sao
responsaveis pela obesidade do periodo escolar.
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Meio Ambiente

Maria Cecilia Focesi Pelicioni

A crescente degradagdo ambiental em todo o mundo tem afetado cada vez mais a
qualidade de vida humana e, conseqiientemente, a saude da populagdo.

"Os modelos econdmicos adotados ao longo da histéria pelo Brasil tém provocado fortes
concentracdes de renda e riqueza com exclusdo de expressivos segmentos sociais. Dessa
distribuicdo desigual resulta grande parte dos problemas que o pais enfrenta. Ao mesmo tempo em
gue degradam o homem, sua qualidade de vida e seu estado de salude, esses padres de
desenvolvimento vém favorecendo a degradacdo ambiental por meio da exploracdo predatéria de
recursos naturais e da poluicdo, as quais, por sua vez, tém gerado impactos na condicdo de saude
e qualidade de vida da populag&o" (1).

Desde a 3a Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1966, ja se considerava a
guestdo ambiental na problematica de saude, tendo sido na 8a Conferéncia Nacional de Salde,
em 1986, que ela foi abordada de forma mais incisiva. A Constituicdo de 1988 estabeleceu direitos
de cidadania, destacando a participacdo da populacéo, principalmente favorecendo a promocéo da
saude, integrada a protecdo do meio ambiente.

A Politica Nacional de Salde, Lei 8080, estabelecida em 1990, considera que a saude tem
como fatores determinantes e condicionantes a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o0 lazer e 0 acesso a bens e servicos
essenciais.

Assim, salde é vista em seu sentido mais amplo, como resultante do estilo e das
condicbes de vida, do atendimento as necessidades basicas, principalmente resultantes do meio
ambiente natural e construido e da educagédo como processo, que vai além da instrucdo no ensino
formal.

Nesse sentido, sdo consideradas areas de investimento emergentes para a OMS:

- O aumento da literatura sobre saude.

- O desenvolvimento de recursos humanos.
- A criagcdo de ambientes saudaveis.

- Apoio técnico.

- Incentivo a agdo intersetorial para a saude.
- Mobilizacéo de parceiros para a saude.

Para atender a esses objetivos, novas aliancas deverdo ser desenvolvidas prioritariamente
no nivel local (cidades / municipios), nas escolas e nos ambientes de trabalho, estimulando sempre
a comunicacao entre parceiros e a acao intersetorial.

A 1l Conferéncia Internacional de Promocao de Saude, realizada em Adelaide, Australia,
em 1988, propdés o desenvolvimento de novas aliangas na saude, com ampla consulta e
negociacdo; o estabelecimento de politicas publicas saudaveis e de ambientes favoraveis a saude;
grandes investimentos, de forma a colocar a salude como prioridade de politicos, dirigentes e
gestores publicos, que as instituicbes educacionais respondam as necessidades emergentes da
nova cultura da saude, reorientando os curriculos existentes no sentido de melhorar as habilidades
em capacitacdo, mediacdo e defesa da Salde Publica.

Um dos grandes desafios para o Século XXI é incrementar as acGes da saude para a
prevencéo de fatores e condigfes de risco.

O enfoque inicial da Promocdo da Saude consistia em prevenir doencas crbnicas e
degenerativas, que se constituia como prioridade dos paises industrializados. No entanto, hoje, a
Promocédo da Saude tem um marco de referéncia muito mais amplo: partindo de um conceito de
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saude integral, busca mobilizar e atuar sobre condi¢cdes sociais e ambientais, que sao criticas para
melhorar as condi¢des de salde e de qualidade de vida.

A Promocdo da Saude procura convocar a sociedade para desenvolver e implantar
politicas, planos e programas de a¢do na busca de um desenvolvimento humano e social mais
equitativo, pois, sabe-se que a pobreza é a grande responsavel pela precariedade da saude atual.

A educacdo, como estratégia primordial na obtencdo desses resultados, vai preparando
individuos e grupos para a participacao social e criando condicdes para o exercicio da cidadania e
a transformacédo da sociedade.

E importante que fique claro que a Promog&o da Salde nio se da apenas a partir de
mudancas comportamentais e de estilo de vida, mas principalmente com a mudanca de
paradigmas, com a constru¢do de um novo cidaddo e de uma coletividade organizada, fortalecida
e apta a provocar transformacdes nas estruturas sociais e nas condi¢cdes de vida por meio da
utilizacdo de mecanismos legais.

N&o se trata apenas de abandonar o modelo biomédico, mas de aproveitar todos os
avancos que foram conquistados, incluindo agora uma nova visdo de saude integral.

Entendemos paradigma, segundo Kuhn, como um padrdo ou uma estrutura de crencas e
valores, fundamentado em uma rede de idéias associadas de conceitos, modos de falar,
afirmacdes, valores, atitudes, cancdes e estérias que se divulgam para, conjuntamente e de forma
sinérgica, influenciar a forma como as pessoas percebem a realidade (2).

Os paradigmas refletem um conjunto de préticas cientificas universalmente reconhecidas
que, durante certo periodo de tempo, fornecem modelos de problemas e de solucdes para uma
comunidade de profissionais.

Mudanca de paradigma, para o autor, caracteriza o abandono relativamente abrupto dos
modelos tedricos prevalentes dos protocolos experimentais e de hipoteses proeminentes, com
vistas a adotar uma visdo radicalmente nova da realidade cientifica, com a capacidade potencial de
transformar a sociedade em seu todo.

A Promocdo da Salde propde que essas mudancas sociais sejam realizadas por
individuos preparados para desenvolver aces pro-ativas por meio da utilizagdo do "empowerment
theory".

A teoria do fortalecimento, conhecida por "Empowerment Theory", é uma das principais
estratégias da Promocédo da Salde e considera que a sociedade € composta de grupos com
diferentes niveis de poder e de controle sobre os recursos.

Poder, atributo das pessoas e das comunidades, é a habilidade que cada um tem de
prever e controlar os fatores que determinam as caracteristicas de sua propria vida e participar da
solucdo dos problemas que esses fatores geram. Por sua vez, fortalecimento é o processo pelo
gual pessoas e comunidades aprendem a identificar esses fatores determinantes de sua vida e a
exercer o poder de transformar sua prépria vida e 0 ambiente de que fazem parte.

N&o se trata de exercer o poder sobre individuos e grupos sociais, mas de dividir esse
poder, o que envolve a no¢éo de parceria, efetiva participacdo da sociedade civil e controle social
do processo.

A escola, importante espaco publico onde a educacdo em saude e ambiental é
processada, ao propor a formacdo para a cidadania, precisa trabalhar com valores, atitudes e
habilidades, usando uma metodologia que permita aos educandos uma atuacdo efetiva e um
comprometimento vivencial com as gquestdes ambientais, com a vida e com o bem estar de cada
um e da sociedade como um todo.

E preciso criar possibilidades para que os alunos incorporem valores éticos para a vida,
desenvolvam um sentimento de respeito e afetivo para com o meio ambiente e para com todos os
seres vivos que dele fazem parte e se motivem para participar do processo de defesa ambiental e
de recuperacao da qualidade de vida.

Algumas recomendacdes vém sendo feitas pelo Ministério da Educacdo desde 1998,
visando a reformulagé@o de curriculos no Ensino Fundamental, sugerindo a inclusédo do tema Meio
Ambiente de forma interdisciplinar e transversal, respeitando e valorizando conhecimentos e
experiéncias vividas, onde é fundamental a participagdo da comunidade escolar.

A préatica educativa baseada na Educacdo Critica, na qual se destaca a educacdo
problematizadora e emancipatéria de Paulo Freire, espera ter como resultado o desenvolvimento
das potencialidades de professores, alunos e pais, nos campos cognitivo, afetivo e psicomotor e,
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com isso, colaborar na formacéo de cidadaos cientes de seus direitos e deveres, preocupados com
a conservacdo dos ecossistemas e com praticas que caminhem em direcdo a protecdo e
manutengdo dos recursos naturais e da sustentabilidade com justica social.

A Escola Promotora de Salde

A Promocédo da Saude no ambito escolar parte de uma visdo integral, multidisciplinar do
ser humano, que considera as pessoas em seu contexto familiar, comunitario e social. Procura
desenvolver conhecimentos, habilidades e destrezas para o autocuidado da salde e a prevencao
das condutas de risco em todas as oportunidades educativas; fomenta uma analise critica e
reflexiva sobre os valores, condutas, condi¢des sociais e estilos de vida, buscando fortalecer tudo
aquilo que contribui para melhoria da saldde, da qualidade ambiental e do desenvolvimento
humano. Facilita a participacdo de todos os integrantes da comunidade educativa na tomada de
decisGes, colabora na promocdo de relacdes socialmente igualitarias entre as pessoas, na
construcdo da cidadania e democracia, e reforca a solidariedade, o espirito de comunidade e os
direitos humanos (3).

Durante algum tempo, a educacdo em salde na escola centrou a sua acdo nas
individualidades, tentando mudar comportamentos e atitudes sem, muitas vezes, levar em conta as
inimeras influéncias provenientes da realidade na qual as criancas estavam inseridas. Aos
poucos, foi-se conscientizando sobre a potencialidade das escolas em promover a salde das
criancas e dos jovens, o que ndo dependia apenas do ensino da salde no curriculo. As escolas
passaram a ser vistas, como potentes locais para a Promoc¢éo e a Educacdo em Salde e para o
desenvolvimento de outras a¢des, que podem e devem ser realizadas, para proteger e melhorar a
salide e 0 meio ambiente da comunidade escolar como um todo.

Cada vez mais tem sido aceito que criancas saudaveis aprendem melhor e que
professores saudaveis ensinam melhor. No entanto, a Escola Promotora da Saude n&do pode ser
vista apenas como um sistema muito eficiente para produzir educagdo, mas como uma
comunidade humana que se preocupa com a saude de todos os seus membros: professores,
alunos e pessoal ndo docente, incluindo todos que se relacionam com a comunidade escolar e
com a qualidade do meio em que vivem. Desta forma, todas as escolas podem potencialmente
promover a salde e a protecdo do meio ambiente.

A escola saudavel deve, entdo, ser entendida como um espaco vital gerador de autonomia,
participagdo, critica e criatividade, para que o escolar tenha a possibilidade de desenvolver suas
potencialidades fisicas, psiquicas, cognitivas e sociais (4).

A idéia de uma escola que seja promotora da sadde é o reconhecimento implicito de que a
educacdo em saude e a educacdo ambiental ndo se fazem somente por meio do curriculo
explicito, parte do programa escolar, mas a partir de acdes pedagdégicas, de acbes de prevencao e
promocéo da salde, e de conservacao do meio ambiente, dirigidas a comunidade, bem como pelo
apoio mutuo entre a escola, as familias e a comunidade, a partir do conceito ampliado de
Educacédo. No entanto, se 0 que se ensina nao tiver como base os valores e a pratica diaria das
escolas ou da comunidade, as mensagens se enfraquecem e nédo alcancardo seus objetivos. Para
se levar a frente a proposta da Escola Promotora da Saude, deve-se dar atencéo a forma como se
ensina e se participa da vida da escola.

Uma parte significativa da funcéo destas escolas é oferecer conhecimentos e destrezas
que promovam o cuidado da prépria saude, ajudem a prevenir comportamentos de risco e
impecam a degradag&o ambiental. Este enfoque facilita o trabalho conjunto de todos os integrantes
da comunidade educativa, unidos sob um denominador comum: melhorar salide e a qualidade de
vida das geracdes atuais e futuras.

As escolas ndo podem ser mudadas da noite para o dia, mas € preciso ser constante no
trabalho empreendido. As pequenas mudancgas vao se somando e aos poucos, transformam-se em
grandes mudancgas.
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Sexualidade Humana
Aubaneide Guerra

A sexualidade, condicao inseparavel do ser humano, esta presente em cada momento,
por isso deve ser considerada. Constréi-se de maneira individual, mas as influéncias educativas
da familia e da escola tém papel relevante para que esse processo ocorra de forma satisfatéria, no
decorrer da existéncia humana.

Segundo René B. Hino, a sexualidade humana “é uma linguagem que nos permite emitir e
receber mensagens e desde o nascimento desenvolvemos atividades sexuais”.

Ao nascer, 0 sexo genital € o primeiro a ser identificado, o que ja é uma primeira
credencial: homem ou mulher, mesmo antes do sexo cromossémico e gonadal ser confirmado. A
partir do convivio social, inicialmente circunscrito a familia, o processo ontogenético se desenvolve
e uma educacédo geralmente direcionada pela genitalidade permite que a crianca, com dois anos,
perceba a sua identidade genital.

Paulatinamente, o individuo vai compondo a consciéncia de ser homem ou mulher, o que
favorece o desempenho do papel: feminino ou masculino, vinculando desta forma o carater
psicolégico e social sexuado, produzindo desta maneira a identidade de género masculino ou
feminino, projetada por meio do comportamento e do sentimento de ser homem ou de ser mulher,
assim como do desempenho do papel feminino ou masculino. Configura-se assim uma
personalidade sexuada, com nuances individuais, com um carater Unico. Entretanto, a medida que
se estabelecem ligagbes afetivas numa dimenséo inter-relacional com o outro e se manifesta
desejo e/ou impulso sexual, a orientacdo incide para 0 outro sexo Ou para Seu proprio Sexo,
identificando ou consubstanciando uma preferéncia heterossexual, homossexual ou bissexual
(alguns renunciam a expressao da sexualidade).

Sexualidade é a unido da identidade, do comportamento de género e da orientacdo
sexual, sendo, portanto, o conjunto das manifestacdes biolégicas, psicolégicas e sociais.
Determinada por aspectos culturais, ambientais e sociais, é voltada a busca do prazer ou a
finalidade reprodutiva, sendo, portanto, variavel de grupo para grupo e de sociedade para
sociedade. Assim a sexualidade esta conectada a personalidade; conseqlientemente a sua
manifestacdo psicolégica, € uma expressdo individual, sendo expressa através de nossas
relagdes sociais, dos vinculos afetivos, das nossas decisdes, indecisdes etc.

Observa - se que algumas doencas endémicas consideradas extintas tém ressurgido e
novas enfermidades surgem, oriundas, principalmente, da constru¢cdo de uma sociedade de
consumo. O estresse, a alimentacdo desequilibrada e o uso de tabaco, alcool e outras drogas
contribuem para o aumento da freqiiéncia de obesidade ou doencas crbnicas degenerativas. Na
atualidade, os meios de comunicacédo, em geral, vém incitando uma sexualidade em que valores
guestionaveis tém contribuido para o aumento de situactes de risco e suas implicacbes para a
salde e a qualidade de vida. As insatisfacdes e a imprudéncia manifestada através do risco nas
relacbes sem preservativos também fazem parte dessas situacdes de risco, favorecendo a
disseminacdo das doengas sexualmente transmissiveis e AIDS. Tais situagdes favorecem outras
doencgas, promovendo desta forma um circuito continuo.

O modelo de ser ou estar de uma comunidade deve se desenvolver na infancia e na
adolescéncia (fase em que se manifestam intensamente curiosidade, angustia, medos, sonhos e
desejos...), pois existe nesta faixa etaria um potencial, uma vez que o0 crescimento e
desenvolvimento estdo se convertendo e solidificando.

Os pais sdo os educadores com grandes possibilidades de desenvolver e alcancar
sentimentos, responsabilidade, honestidade e conhecimento para uma sexualidade harmoniosa e
saudavel, todavia, na maioria das vezes, estes possuem dificuldades em abordar determinados
temas, vinculados a sexualidade. Por isso, precisam de ajuda dos profissionais, na formacéo de
grupos de estudo, de reflexdo, favorecendo possibilidades de esclarecimento e didlogo que lhes
permitam maior interagdo com seus filhos.

A escola pode, através da educacdo sexual, oferecer a crianca e ao adolescente um
desenvolvimento seguro nos aspectos biopsicossocial e sexual. Desde que esteja comprometida
com o desenvolvimento desses jovens, ela é responsavel também pela formacédo de sua
personalidade e tem a fungéo social de promover atitudes reflexivas e criticas, favorecendo uma

46



andlise de opcdes para torna-los aptos a escolha de novos caminhos, rumo ao comportamento
sexual esperado para a atualidade. Porém, as pesquisas evidenciam a grande dificuldade que os
professores possuem para assumir tal tarefa, na medida em que a grande maioria ndo adquire em
sua formacdo académica o conhecimento especifico para o exercicio da pedagogia da
sexualidade. Nesse aspecto, a interacdo entre a educacdo e a salde pode atuar de forma
significativa, preenchendo esta lacuna.

A concepcao de salde converge na atualidade para a prevencgdo e promocao de salde.
Neste enfoque, a causa que provoca a enfermidade deve ser combatida com medidas baseadas
na educacdo e/ou na salde comunitaria, através de praticas educativas, com uma acao de salude
coletiva, na propria comunidade.

O momento vivenciado pelos jovens é distinto e muito precioso para investimentos na
promocédo da salde e na aquisicdo de habilidades para a vida. Este é um aspecto fundamental
para discussdo, sob pena de causar danos mais intensos e de que as politicas publicas
implementem o risco de irresponsabilidade humano-social.

Desta forma, profissionais da saude, através de uma reflexdo sobre promocéo de saude,
poderdo ter uma atuacdo mais participativa junto a escola e a comunidade escolar, saindo do
conforto dos consultérios e contribuir de maneira efetiva para a reducdo dos indices de
enfermidades ou minimizacdo de indicadores desfavoraveis muito discutidos nos congressos
como: prostituicdo, gravidez em adolescentes e suas consequéncias, violéncia em menores,
aumento dos indices de AIDS em adultos jovens, abuso sexual, aborto, abandono de criancas,
entre outras situacdes de doencgas, miséria e pobreza.

De que maneira?

? Integrando as informacdes a biologia, a filosofia, os conhecimentos cientificos, com
valores sociais e éticos, adequando-se a uma linguagem clara, cientifica, honesta, dentro de um
contexto socio-histérico, de acordo com a idade dos alunos, valorizando experiéncias e vivéncias,
ndo se furtando ao enfoque que privilegie a sexualidade-prazer em relacdo a sexualidade
reprodutiva;

? Estimulando a participagédo ativa e coletiva nos professores e alunos, favorecendo
competéncias para formar agentes multiplicadores, de modo que, através de acdes de
protagonismo, possam melhorar as condi¢des de saude e a qualidade de vida em si e para outros;

? Oferecendo esclarecimentos aos pais e demais pessoas da comunidade, dando-lhes
oportunidades para reavaliacdo de seus proprios conceitos frente a sua sexualidade,
desmistificando tabus e preconceitos, propiciando-lhes a participacdo efetiva no processo
educacional, tendo o dialogo como principio em suas relacées familiares.

Esta educacdo da sexualidade implica na transmissdo de valores, crencas, costumes,
concepcdes, reflexBes, experiéncias, conceitos com intencionalidade educativa por meio de
estratégias e metodologias adequadas e participativas (técnicas tdo peculiares ao professor!).
Para alcancar esses objetivos, além de transmitir contetidos, deve-se relaciona-los aos interesses
dos alunos e ajuda-los a elaborar seus proprios valores, compreendendo suas atitudes e o
comportamento do outro, respeitando o préximo.

De tal modo estaremos praticando a prevencgéo e promogédo da saude.
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Prevencédo de Acidentes e Violéncias
CONSTRUINDO A PAZ
Ana Maria Martins Moreira

Introducéo

Os altos indices de morbimortalidade por acidentes e a violéncia crescente tornaram-se
temas presentes em nosso cotidiano. No Brasil, 110 mil criangas e adolescentes morreram por
alguma forma de causa externa no ano 2000 (Quadro 1). Os indices de mortalidade correspondem
a 48% e 70% dos Obitos na faixa etaria de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos, respectivamente, tendo
como causa principal os acidentes de transporte e as agressbes (DATASUS/MS — 2000). Esta
situacdo caracteriza-se como um dos fenbmenos mais inquietantes do mundo atual.

) Quadro 1.
OBITOS por Residéncia/ por Capitulo CID-10 / segundo Faixa Etaria
Capitulo CID-10: XX Causas externas de morbidade e mortalidade
Faixa etaria: <1 ano, 1 a4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19 anos.
Brasil / 2000
Faixa etaria Obitos
p/ Causa externa % total 6bitos

<1 ano 1.237 2 68.108
1 a4 anos 2.143 19 11.271
5 a9 anos 2.055 38 5.365
10 a 14 anos 3.016 48 6.294
15 a 19 anos 13.485 70 19.255
TOTAL de 6bitos 21.936 20 110.293
Populacdo 0a 19 anos 68.205.937

Fonte: MS/Funasa/Cenepi - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM)

Bases Conceituais:

A palavra violéncia é de origem latina (violentia), significando abuso da forca. O conceito
inicial foi ampliado, passando a significar agir sobre qualquer um, submetendo-o ou fazendo-o agir
contra sua vontade, empregando a forca ou a intimidagéo, levando ao constrangimento fisico. Mais
recentemente, ampliou-se, abordando a questéo psicoldgica, ética e moral. Conceituar violéncia
nao é tarefa simples, pois além de sua amplitude, complexidade e ambiglidades, esta deve, ainda,
ser vista num determinado momento histérico, contextualizado socioculturalmente. O conceito de
Minayo e Souza (1998) nos d4 uma compreensédo mais ampla: “Violéncia € o evento representado
por acles realizadas por individuos, grupos, classes, nacbes que ocasionam danos fisicos,
emocionais, morais e ou espirituais a si proprio ou a outros”.

O acidente é atualmente entendido como “evento potencialmente causador de injudria fisica”
e tem como definicdo: “uma cadeia de eventos, de ocorréncia subita, ndo desejada, causada por
exposicdo aguda a agente fisico, térmico, elétrico, quimico ou radiacdo ionizante que interagem
com o corpo humano em quantidades que excedem os limites de tolerancia humanos, levando a
lesao fisica”.
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O acidente, diferente da violéncia, tem a conotacdo de ndo intencionalidade, mas néo
significa uma fatalidade, pois os acidentes sédo passiveis de prevencéo. A prevencdo de acidentes
tem regras bem mais precisas do que a prevencao da violéncia, o que nao significa que seja de
facil execucao.

Causas e formas:

Quem ou o que causa a violéncia € uma questao de multiplas respostas divergentes, mas
existe um consenso na literatura sobre a multicausalidade, as diferentes no¢des de violéncia e sua
relagdo de dominacéo como forma de poder. As causas da violéncia estdo relacionadas com
fatores como a miséria, a desigualdade econdmica, a injustica social, o baixo nivel de educacéo, a
perda de valores, a qualificagdo das forgcas policiais, a dissolucéo da familia tradicional, a falta de
exemplos, a impunidade, o inchaco das cidades pelo éxodo rural, entre outras, ainda ndo bem
estudadas.

A violéncia se manifesta de diversas formas, com caracteristicas peculiares nos diversos
ambientes, contextos e grupos. A violéncia ocorre dentro de casa - intrafamiliar -; contra criancas e
adolescentes ou contra a mulher; também na escola, na comunidade, no transito, nas instituicdes,
na midia. Pode ser explicita ou ndo, expressa por negligéncias ou por violéncia fisica, abuso
sexual, violéncia psicoldgica ou simbdlica. A violéncia simbdlica é entendida como a internalizacéo,
por parte daquele que sofre a dominag&o, da necessidade desta dominagdo e o reconhecimento
de um papel necessariamente subalterno e passivo.

A violéncia nas escolas:

A violéncia na Escola representa uma ameaca aos quatro pilares da educacao,
caracterizados no Relatério Delors, em 1998, como aprender a conhecer / aprender a fazer /
aprender a viver juntos/ aprender a ser. Interfere na aprendizagem e também na qualidade de
ensino. A violéncia na escola é de grande magnitude e complexidade, ndo sendo apenas uma
extensdo da violéncia que se alastra pela sociedade.

A violéncia nas escolas tem identidade propria, pois se manifesta de varias maneiras que
transcendem a violéncia de fato - fisica - que fere, corta e até mata, mas também através das
incivilidades. A incivilidade é compreendida como uma série de praticas cotidianas, como nos
pequenos delitos, nas agressfes verbais, na falta de polidez, nas ameagas e nos frequentes atos
de desordem. Muitas vezes, outro tipo de violéncia fica mascarado, a violéncia simbdlica ou
institucional sobre os alunos, demonstrada pelas injusticas, pelos contelddos restritos, pela
desvalorizacdo com palavras ou atitudes, pela falta de opc¢des para o jovem. A violéncia sobre os
professores pode se expressar como agressao, desinteresse ou desmerecimento do seu trabalho.
A acdo violenta pode acontecer no plano fisico, psicolégico ou ético, concretizando-se através de
ameacas, intimidacdes, desrespeitos, constrangimentos, ou agressfes reais entre alunos e/ou
adultos, assédio ou violéncia sexual, uso de armas, furtos ou assaltos e depredacédo do patrimonio
escolar.

Toda escola esta situada num espaco social e territorial e, neste entorno escolar, o bairro,
a presenca de bares, lanchonetes e casas de jogos, dependendo das formas de policiamento, de
iluminacéo, de seguranca no transito e da presenca de gangues, podem ser fatores e situacdes
determinantes de maior ou menor grau de seguranga e paz.

A violéncia vista pela escola ndo pode ser dissociada do contexto urbano e familiar. Muitas
vezes, maus tratos sofridos pela crianca e adolescente fora da escola interferem significativamente
no cotidiano escolar, além do risco de comprometer o desenvolvimento cognitivo dos estudantes. E
cada vez mais freqliente a escola receber criancas vitimas de violéncia intrafamiliar. A escola deve
desenvolver um olhar mais sensivel e atento na percepcao e deteccdo da violéncia familiar para
poder dar o direcionamento como reza o Estatuto da Crianca e Adolescente.

O que se pode fazer:

A violéncia é uma questao social, de multiplas causas, de carater estrutural, e o acidente
ndo tem uma determinacao fatalista; ambos tém repercuss@es na salude e na qualidade de vida
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das pessoas. Sao questdes complexas, mas € possivel e necessario controlar alguns dos
mecanismos que as geram para reduzir seus efeitos. Organismos locais e internacionais,
cientificos, publicos ou ONGs estéo investindo em pesquisas e propondo programas de prevencao
e controle.

Os objetivos de um plano macro sdo: estabelecer uma politica publica, visando estimular
valores e atitudes de paz e convivéncia saudavel, elevar a qualidade de vida e reduzir a violéncia
decorrente de fatores sociais, politicos e econdmicos. Programas de geracdo de empregos, de
renda minima para as familias que se comprometem a manter as criancas fregliientando a escola,
maior investimento em saulde e educacgdo sdo exemplos de acdes que estdo sendo usadas para
maior justica social e prevencéo da violéncia.

A Assembléia Geral da ONU, em sua 522 Sesséo, adotou resolucdo, consagrando o ano
2000 "Ano Internacional por uma Cultura de Paz". “A Cultura de Paz se constitui dos valores,
atitudes e comportamentos que refletem o respeito a vida, a pessoa humana e sua dignidade, aos
direitos humanos, entendidos em seu conjunto, interdependentes e indissociaveis. Viver em uma
Cultura de Paz significa repudiar todas as formas de violéncia, especialmente a cotidiana, e
promover os principios da liberdade, justica, solidariedade e tolerancia, bem como estimular a
compreensado entre 0s povos e as pessoas”.

Os caminhos para a prevencédo da violéncia, de um modo geral, estdo relacionados a dar
visibilidade ao problema; discutir as questfes relativas a desigualdade de género, de raca, de
etnia, de preferéncia sexual e as desigualdades econdmicas; estimular os principios de
solidariedade; incrementar a preservacdo do patriménio natural e cultural, bem como investir na
reducdo dos fatores de risco da violéncia e/ou aumento os fatores de protecdo. Além disso, é
preciso investir muito na capacitacdo de todos os atores envolvidos no processo, tais como o0s
profissionais de salde e educacao, agentes policiais, membros do poder Judiciario ou que tenham
contato com pessoas vitimizadas.

A prevencdo da violéncia na escola deve ter a participacdo de todos os atores —
professores, alunos, pais, funcionarios, membros da comunidade escolar. Esta nova percepcgéo
dos eventos violentos referenda uma revisdo da pratica pedagégica e da gestdo escolar, com a
promog¢éo das competéncias sociais e emocionais e com dar o sentido de valor entre as criangas e
adolescentes, propiciando a adesdo a proposta da UNESCO de criacdo de uma cultura de paz e
resolucdo nao violenta de conflitos.

As publicagbes da UNESCO trazem varias experiéncias locais, inclusive de outros paises,
com sugestbes para a reversao do quadro da violéncia. Apresentam programas que incluem a
abertura das escolas nos finais de semana e a disponibilizacdo de espacos alternativos que
possam atrair os jovens, oferecendo espacos de cidadania, com possibilidades de cultura, arte,
esporte e lazer. O esporte é citado e sugerido como meio porque, mais do que uma forma de
ocupar o tempo ocioso, tem um significado social, favorecendo a atividade coletiva e o
desenvolvimento da consciéncia comunitaria. Essas experiéncias inovadoras tém como ponto em
comum a participacdo dos jovens como protagonistas, o envolvimento comprometido da
comunidade e o respeito a cidadania.

Para os acidentes, utilizamos a estratégia de controle, que permite evitar que a injaria ndo
intencional ocorra e, se acontecer, que o potencial da injiria seja reduzido e suas conseqiiéncias
sejam minimizadas. A prevencdo baseia-se principalmente na seguranca passiva, tendo como
objetivo tornar o ambiente seguro, no investimento da efetiva fiscalizacdo do cumprimento das
normas e legislacdo; investir e exigir o desenvolvimento de tecnologia de produtos, visando a
seguranca como, por exemplo, tampa de seguranca nos medicamentos ou capacete de protecao;
e investir na promocéao da educacdo em salde e educacdo para a segurancga.

Considerando-se a importancia da educacdo na prevencdo dos acidentes e violéncias,
mais do que nunca, a educacgdo tem surgido como o principal, sendo Unico, caminho para a
mudanca desejada por todos e a escola é referida como o ambiente apropriado e fundamental.

Existem varias formas de organizacdo para promover a discussao e desenvolver trabalhos
visando a prevencdo. Entre essas formas, estamos propondo um espaco institucionalmente
constituido, de preferéncia vinculado ao regimento interno da escola, para que possa ser garantida
a continuidade dos trabalhos, mesmo por ocasido de mudanca do corpo diretivo ou de orientagéo
politica. Prop&e-se a formagao de Comissdes Escolares de Prevencgdo de Acidentes e Violéncias —
CEPAV, as antigas CIPAs Escolares. A CEPAV deve ter representantes de todos os segmentos da
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escola, incluindo um representante e suplente de cada turma. Promovera reunides periddicas, sob
a regéncia de um presidente ou coordenador. Tem como atribuigbes diminuir as situa¢des de risco,
os acidentes e violéncia na escola, conscientizar sobre principios de seguranca na escola, no lar,
no transito e no trabalho, colaborando na formacdo de uma mentalidade prevencionista na
comunidade, além de promover a construgcdo de uma cultura de paz.

Este projeto de organizacdo da CEPAV faz parte da Campanha de Prevencdo de
Acidentes e Violéncias da Sociedade Brasileira de Pediatria desencadeada em 1998. Cidades
como Recife e Olinda (PE), Betim (MG), Salto (SP), Macei6 (AL) e outras ja tém legislacao
determinando a formacgéo dessas comissdes.
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Atividades fisicas e promocédo da saude nainfancia e adolescéncia

Luzimar Teixeira

Introducéo

A compreensdo de que as experiéncias que as criancas tém nos primeiros anos de suas
vidas definem em grande parte os adultos que serdo e de que todas as criangas, consideradas
suas caracteristicas e limitacfes, tém o direito ao desenvolvimento étimo de suas potencialidades
motoras, fez aumentar a preocupacgéo com a Educacao Fisica Escolar.

Trabalhar com seres humanos em sua idade de maior sensibilidade as mudancas e,
portanto, suscetiveis as interferéncias positivas ou negativas, € uma grande responsabilidade.
Quando essas criancas apresentam alguma necessidade especial, decorrente de uma doencga ou
distirbio da salde, o trabalho demanda uma acédo envolvendo os diversos profissionais da area de
Saude Escolar e deve ser parte integrante da atencéo a salde e ao desenvolvimento da crianca e
do adolescente.

Enfatizar o desenvolvimento das capacidades fisicas, motoras e aprendizagem de
habilidades ndo é so6 ensinar e ajudar a fazer um movimento, e sim fazer entender e compreender
a necessidade e a importancia das atividades fisicas como promoc¢édo de salde e prevencao de
doencas/disturbios.

Serdo apresentadas, a seguir, algumas situacdes e exemplos que tém como objetivo
chamar a atencdo para a necessidade de programas em Educacédo Fisica Escolar que atendam a
todos e possam ser promotores de salde.

Prontidéo fisica e fisiologica

A crianca e o adolescente apresentam particularidades fisicas e fisioldgicas préprias da
fase de crescimento, com implicacbes nas suas atividades motoras, principalmente no que se
refere a sua capacidade de suportar trabalho. Nessa fase, as atividades motoras séo estimulos
para o crescimento e desenvolvimento quando adequadamente praticadas. Por outro lado, os
esforcos fisicos exagerados, com cargas maximas na busca de rendimento, além das exigéncias
de ordem emocional, podem provocar danos na estrutura corporal.

Adequar o esforco ndo significa apenas reduzir a quantidade de carga ao estilo do
"trabalho para adulto reduzido". Cada faixa etaria tem suas caracteristicas de crescimento e
desenvolvimento, além das diferencas individuais, significando que criancas com mesma idade
cronolégica/bioloégica podem ter capacidades diferentes. Deve-se lembrar ainda que a prontiddo
motora para executar um determinado movimento pode estar presente, mas a fisica e fisiologica,
ainda nao (Por exemplo, a forga nos arremessos).

O ser humano tem capacidade de adaptacdo a diversas situacbes e estimulos do
ambiente. Biologicamente, essas adaptacbes representam mudancas na forma e funcdo de
sistemas, Orgdos e tecidos, ndo havendo uma separacgéo clara entre forma e funcédo devido a
ocorréncias de mudancas reciprocas. A pratica de atividades motoras provoca adaptacoes de
ordem morfolégica (massa muscular) e funcional (metabolismo de energia).

Proporcionar estimulos adequados as atividades fisicas resulta em adaptacdes e melhorias
na aptidao fisica e na capacidade de desempenho. Por outro lado, estimulos excessivos e/ou
inadequados podem levar a exigéncias inadequadas dos sistemas e estruturas, trazendo, com
certeza, prejuizos.

Ha de se compreender também que, além dos estimulos adequados em quantidade e
intensidade, deve-se considerar a velocidade com que ocorrem as adaptacdes organicas.
Exemplificando: com uma semana de estimulos fisicos, o sistema muscular ja pode apresentar
mudancas morfofuncionais, enquanto no sistema 0sseo essas mudancas sO ocorrem depois de
varias semanas. O respeito a essas diferencas pode assegurar tempo suficiente para que ocorram
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adaptacOes organicas, evitando lesdes na estrutura. Em resumo, o organismo se beneficiara se a
carga de trabalho for adequada (quantidade e intensidade) e no tempo certo.

Quando comparada ao adulto, a crianca estd mais exposta aos danos provocados por uma
carga inadequada de trabalho. O risco maior e especialmente danoso é a sobrecarga ortopédica,
pois a capacidade de ossos, tendfes e ligamentos suportarem um trabalho € menor, tornando-se
assim um fator limitante em treinamentos fisicos.

Aspectos posturais

Ap0s os 8 anos de idade, a crianca apresenta alternancias no desenvolvimento de 6rgaos
e sistemas. O crescimento 6sseo, por exemplo, se alterna com o crescimento da musculatura
esquelética, resultando numa desproporcao esquelético-muscular. Nessa etapa, a musculatura
sofre um atraso em relacdo ao esqueleto. Esse fato € muito importante para a coluna vertebral,
pois a musculatura ndo apresenta as mesmas condicfes de protecdo para vértebras e discos
intervertebrais, 0 que a torna mais suscetivel a les6es. A coluna lombar, sujeita a cargas de tracao,
compressdo e tor¢do, apresenta maior incidéncia de lesGes discais com os traumas agudos
provocados pela intensidade e duracdo de treinamentos. Assim, para um desenvolvimento
adequado, a estrutura corporal necessita de atividades motoras apropriadas para prevencao e ndo
provocacao de alteracBes posturais, uma vez que estas estdo associadas as intercorréncias na
aquisicdo da postura. As diferentes taxas de crescimento 6sseo, com conseqiientes mudancas
nas proporcdes corporais, fazem com que o crescimento provoque mudancas ha postura. S&o as
adaptacOes as novas exigéncias de equilibrio. O padrdo de postura esta se fixando para o ajuste
definitivo a gravidade. Portanto, atividades motoras unilaterais e/ou com sobrecargas, que exigem
e desgastam a estrutura de apoio, provocam, hum organismo em crescimento, danos imediatos e
futuros, devendo ser evitadas. Além disso, € importante considerar que, devido ao baixo nivel
hormonal, as cargas de forca séo, além de improdutivas, perigosas. Somente ap6s os 15 anos de
idade, a musculatura esta desenvolvida de forma a proteger adequadamente a coluna vertebral.

LesBes por sobrecarga

Cuidados sao necessarios também para possiveis danos fisicos localizados e éareas
tipicas sujeitas a lesdes, principalmente os membros inferiores e em especial joelhos e tornozelos.
As solicitagBes anatdbmicas e biomecanicas caracteristicas de cada modalidade de esporte sdo
variadas e, portanto, predispdem a diferentes tipos e localizacdes de lesbes. Podem ocorrer por
um trauma direto (lesdo instantdnea, macrotrauma) ou por cargas repetidas sobre o aparelho
locomotor (microtrauma repetido). As causas se devem a fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo
gue a combinacdo dos mesmos leva a lesbes por "overuse".

Os fatores intrinsecos incluem, além dos desequilibrios musculares, as alteracGes da base
inferior (pés e pernas) e superior (pelve), alteracdes essas geralmente associadas as da coluna
vertebral. As deficiéncias nos pés aparecem freqlientemente combinadas com alteracdes na
coluna vertebral e nas pernas, 0 que provoca "efeitos em cadeia" sobre a postura e a locomogéo.
A capacidade dos pés para sustentacao e locomocao depende de seus arcos. A modificacdo dos
mesmos altera a posi¢do dos ossos e a funcdo dos musculos, provocando, como consequéncia,
deficiéncias na postura e na marcha. O membro inferior € considerado uma unidade funcional,
significando que uma alteracéo de pés ou pernas afeta toda a extremidade inferior. O pé pronado,
por exemplo, resulta num aumento da tor¢cdo do tendéo de Aquiles, o que leva a uma concentracao
de estresse na articulacdo. O pé cavo apresenta uma concentracdo de estresse no antepé e
calcaneo, levando a fasciites plantares e tendinites do tenddo de Aquiles. Outros aspectos
anatdmicos, como encurtamento de membro inferior, ante ou retroversdo da pelve e insuficiéncias
musculares, levam a mudancas no mecanismo de contracdo muscular e causam problemas
articulares.

Os fatores extrinsecos sdo as cargas inadequadas de treinamento (quantidade e
intensidade), técnicas inapropriadas, erros técnicos na execucdao do movimento, calcados e locais
inadequados. A associagdo entre esses aspectos pode ser extremamente maléfica. A sobrecarga
mecanica da repeti¢cdo errbnea do movimento com a quantidade/intensidade também inadequadas
de treinamento atingem de forma danosa os sistemas muscular e osteoarticular.
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O que dizer entdo da associacao dos fatores intrinsecos e extrinsecos? Pode ultrapassar
toda a capacidade de adaptacdo do organismo, conduzindo a fadiga com alteracdo ndo s6 na
capacidade e precisdo do movimento como também uma predisposicao as lesGes de sobrecarga,
chamadas de "overuse". Recentemente, sdo relatadas lesdes causadas por "overuse" e 0
aumento das mesmas devido ao maior e ao mais precoce envolvimento de criangas em esporte.

A participagdo na competicéo

Outro fator a ser considerado € a utilizacdo de modalidades esportivas que exigem o
desenvolvimento de capacidades fisicas que ndo deveriam ser enfatizadas na infancia. Os
treinamentos especificos, nos quais o componente predominante € o metabolismo anaero6bio
lactico, ou seja, atividade em débito de oxigénio, levam a crianca a atingir elevados niveis de
freqliéncia cardiaca e lactacidemia muscular e sangilinea. Isto é atingido com esforco na
intensidade acima de 80% do VO2 maximo previsto para a idade e duracdo entre 45 segundos e 3
minutos, esfor¢o para o qual a crianga ndo estd preparada. Além disso, a atividade anaerdbia
lactica provoca acentuada liberacdo de catecolaminas, ocasionando, em decorréncia,
vasoconstricdo no sistema vascular e na musculatura cardiaca. A crianga ndo estd ainda em
condicbes para aumentar significativamente a forca de contracdo da musculatura cardiaca para
vencer a resisténcia vascular periférica aumentada. Por sua vez, o trabalho aerébio promove
aumento da capacidade aerébia maxima, adapta o organismo para futuras exigéncias fisicas e tem
valor preventivo, o que significa preparar as bases fisiologicas, que sdo indispensaveis para
obtencéo de boa condicéao fisica.

Na escola, o esporte e as atividades fisicas devem proporcionar uma ampla vivéncia
motora. Aproveitar o entusiasmo infantil por essas atividades e utiliza-las como experiéncias
motoras ricas e motivadoras, sdo cuidados importantes para garantir que elas sejam incorporadas
como valor para toda a vida.

Para a participacdo na competicdo, no esporte, varios aspectos devem ser considerados,
além dos anteriormente citados, destacando-se a idade para o seu inicio. Existem dificuldades
para a determinacdo dessa idade com precisdo, mas como regra béasica esta o respeito ao limite
entre a infancia e a puberdade.

A patrticipacdo de criancas no esporte pode ter efeitos positivos e negativos do ponto de
vista fisiolégico. Pode ser considerada uma boa alternativa para melhorar a condicao fisica e evitar
habitos ndo saudaveis, proporcionando também reducéo de futuros distirbios cardiovasculares e
outras doengas. Por outro lado, dependendo de fatores como idade, sexo, somatotipo, aptiddo e
forga fisica, aspectos anatdmicos e biomecanicos, historia anterior de lesfes e tipo de esporte
praticado, pode haver maior ou menor predisposicao a les@es e outras conseqiiéncias negativas a
saude.

Criancas sadias tém poucas reacdes adversas as atividades motoras e, quando isso
ocorre, deve-se a falta de precaucdes e cargas inadequadas de trabalho. Sem pressfes externas
inadequadas ou estresses, 0 organismo da crianca responde bem as exigéncias, mas quando é
requerida uma "resposta adulta”, o mesmo néo pode ser esperado. Assim, o esforco fisico exigido
na competicdo, no esporte, deve corresponder a fase de melhor adaptacéo organica da crianca e
ndo provocar estados de fadiga.

As alergias e as atividades fisicas

Para as pessoas menos acostumadas com temas relacionados a atividades fisicas, pode
parecer estranho afirmar que o exercicio fisico faz parte de um programa de atendimento ao
alérgico, principalmente ao se levar em consideracdo que o exercicio pode também provocar
manifestacdes alérgicas.

A melhora na condicdo fisica, com os conseqlientes beneficios fisicos e fisioldgicos,
permite ao alérgico suportar com mais tranquilidade os seus agravos da saude, pois aumenta sua
resisténcia, sua tolerancia ao exercicio e sua capacidade de trabalho, com menor desconforto e
reducédo de manifestacdes. A melhora do apetite, do sono e a sensacao de bem-estar também séo
fatores associados a melhora da condigao fisica.



A terapéutica medicamentosa e as medidas preventivas nas atividades fisicas se
orientam em funcéo dos danos fisicos-organicos e sociais causados pelas manifestacdes alérgicas.
A adaptacdo das atividades fisicas constitui-se em um tratamento coadjuvante, portanto nao
dispensa a medicacao, cuidados ambientais e orientacdo psicoterapica quando for o caso.

As atividades fisicas, particularmente aquelas realizadas em ambientes externos e com
maiores probabilidades de exposicdo e contato com inUmeros desencadeantes, sdo estimulos
suficientes para provocar e agravar essa condicdo.

A crianca pode ter mais que uma manifestacédo ou tipo de alergia fisica e essa condicao
pode ser agravada por uma atividade fisico-esportiva especifica assim como estar associada a
ingestdo de certos alimentos ou medicamentos. Tem sido apontado que a vasodilatacdo
consequente aos exercicios facilita a distribuicdo dos mediadores/alérgenos para varias partes do
corpo e traz a tona alergias latentes.

Um diagnéstico e orientacdes adequadas para um efetivo tratamento e controle dessas
condicdes é fundamental, de forma a garantir que as pessoas possam se beneficiar dos programas
de atividades fisicas e esportivas.

Serdo aqui abordadas as duas manifestacfes mais comuns.

Rinite induzida pelo exercicio

A mucosa nasal apresenta uma variacdo espontanea, mas também pode ser alterada por
exercicios e condicbes alérgicas. A atividade fisica em si pode ndo ser a principal causa
desencadeadora dos sintomas, mas sim 0 aumento da exposi¢cdo e contato com os alérgenos;
tanto do ambiente interior (p6, mofo) quanto do ambiente exterior (poluicédo, temperatura e umidade
do ar), decorrente do maior volume de ar que passa pela mucosa nasal durante uma atividade
fisica. Dessa forma é muito mais comum que ocorram 0s sintomas associados aos exercicios
fisicos. A rinite induzida pelo exercicio apresenta varios graus de congestdo nasal, rinorréia e
espirros, sendo cada vez mais apontada e reconhecida sua ocorréncia, especialmente em
praticantes de corrida e ciclismo. Atividades que coincidentemente sdo também as que mais
provocam broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE). Em torno de 40% das criangas com rinite
alérgica tem broncoespasmo induzido pelo exercicio, enquanto apenas 3% a 10% das nao
asmaticas tem o BIE. Deve-se ainda levar em consideracdo que pessoas alérgicas tém maior
congestéo e sensibilidade da mucosa nasal que as nao alérgicas. Neste caso, também as medidas
preventivas devem ser adotadas, lembrando que um tratamento profilatico pode aumentar a
tolerancia ao exercicio nas pessoas com esses disturbios.

Broncoespasmo induzido pelo exercicio

A asma é uma doenca de evolucdo cronica, que muitas vezes melhora na adolescéncia,
mas isto nem sempre ocorre. De qualquer forma, a asma, se adequadamente tratada, ndo impede
qgue o individuo pratique atividades fisicas. Para poder participar das aulas de educacéo fisica,
treinos ou jogos, deve-se estar com a doenca bem controlada. As vezes, mesmo que o individuo
esteja bem (sem sintomas), uma atividade fisica intensa pode desencadear uma crise de
broncoespasmo (broncoespasmo induzido pelo exercicio ou BIE) 5 a 15 minutos apés a realizacéo
da mesma. O aparecimento de sintomas (tosse, chiado e/ou falta de ar, sensacdo de aperto no
peito) leva o asmatico a evitar as atividades fisicas com receio de que possa ter uma crise de
asma, ou entdo interromper suas atividades quando do aparecimento dos sintomas. Estas
situagcbes acabam por criar um circulo vicioso de hipoatividade fisica e deterioracdo do
condicionamento fisico geral. No caso de criancas, as atividades fisicas sdo essenciais, pois
proporcionam experiéncias basicas de movimento, importantes no seu desenvolvimento. Além
disso, é através das atividades fisicas que as criangas relacionam-se entre si, seja no brincar ou no
engajamento em atividades esportivas, prevenindo o isolamento psicossocial e melhorando a auto-
imagem e autoconfianca. Na adolescéncia, as atividades esportivas sdo mais intensas e
competitivas e o adolescente asmatico muitas vezes sente-se preterido, considerando-se
erroneamente menos capaz ou inferior. Este comportamento acaba por leva-lo a evitar as
atividades fisicas e os treinamentos, tornando-o finalmente menos apto. Portanto, as atividades
fisicas devem ser incentivadas, como fator de salde para criancas e adolescentes asmaticos. E
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imprescindivel que os profissionais da area (professores, técnicos ou médicos esportivos) saibam
orientar e incentivar seus alunos/pacientes.

Se por um lado, as atividades fisicas sdo benéficas e tém sido recomendadas, por outro
lado podem ser provocadoras de broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE). Os sintomas como
tosse, dispnéia, aperto toracico e chiado apds exercicios, sdo caracteristicos. Geralmente
professores de educacdo fisica e técnicos esportivos confundem esses sintomas com baixa
condicao fisica. Nesse sentido, para uma adequada orientagdo, é fundamental um diagnostico, nao
s6 levantando a histdria quanto aos sintomas citados, mas também quanto a outros problemas
clinicos associados, especialmente a rinite alérgica. Existem questionarios, validados e de facil
aplicacdo, que sdo excelentes ferramentas para avaliagdo e deteccéo precoce do BIE.

A resposta do asmatico diante do exercicio é diferente da do ndo asmatico. Ha de se
compreender que nem todas as atividades fisicas provocam esse tipo de reacdo. Diferentes
exercicios em diferentes intensidades provocam diferentes magnitudes de crises. Os exercicios
podem ser classificados em mais asmagénicos (mais provocadores de crises), como a corrida, e
menos asmagénicos, como a natacado, por exemplo. O exato mecanismo responsavel pelo BIE é
incerto, sendo que o resfriamento e ressecamento das vias aéreas na atividade fisica parecem ser
0Ss maiores responsaveis. Chama-se aqui a atencdo para a importancia da respiracdo nasal
durante as atividades fisicas.

Na maioria dos individuos, o BIE consiste em uma Unica crise de rapido inicio e
recuperacao. Alguns podem desenvolver uma reacdo tardia (4 a 10 horas apdés o exercicio).
Inmeros fatores podem agravar o BIE, como gravidade da asma, presenca de obstrucédo nasal,
tipo e intensidade do exercicio fisico, poluicdo atmosférica, temperatura e umidade ambiente,
assim como associacdo a determinados produtos quimicos (medicamentos, conservantes,
corantes, etc.).

A obstrucdo nasal agrava e intensifica o BIE pela diminui¢céo da capacidade de filtragem,
pré-aquecimento e pré-umidificacdo do ar inalado. Embora existam inUmeras causas de obstrugdo
de vias aéreas superiores, a mais comum e tratavel € a rinite alérgica.

No tratamento do BIE medidas farmacol6gicas e ndo farmacoldgicas sao recomendadas.

As estratégias ndo farmacoldgicas, que poderiamos chamar de preventivas, incluem
atividades fisicas de aquecimento de 10 a 15 minutos (a 50% do VO, max previsto para a idade),
ndo realizar atividades em ambientes agressivos (poluicdo, presenca de alérgenos, umidade,
temperatura), evitar atividades mais asmagénicas (corrida, por exemplo) e restricdo alimentar (tipo
do alimento e tempo antes do exercicio).

Uma boa condigao fisica, onde ocorrem melhoras cardio-respiratdrias e maior eficacia na
mecanica respiratdria, traduzida por melhores fluxos expiratérios, melhor ventilagdo pulmonar e
consequentemente diminuicdo do volume residual, minimiza os impactos do BIE dando maior
toleréncia ao exercicio fisico, aumentando a capacidade de trabalho com menor desconforto e
broncoespasmo.

Atividades fisicas : recomendacdes e conclusao

Em um programa de atividades fisicas recomenda-se procurar compreender as funcdes
organicas, principalmente aquelas diretamente envolvidas no esforco fisico, de forma que o
organismo trabalhe para e ndo contra o individuo.

A modificacdo do tipo, duracdo e intensidade das atividades fisicas, assim como dos
recursos materiais, visa uma adequacdo as criancas e adolescentes que apresentam alguma
necessidade especial.

As estratégias de ensino devem propor desafios, permitir a participacédo de todos, propiciar
autonomia, respeitar as limitagcdes e sobretudo enfatizar as capacidades.

Acreditamos em uma Educacédo Fisica Escolar que atenda a todos e possa promover o
crescimento e desenvolvimento harmonico das criangas e adolescentes. E a contribuicio do
movimento ao desenvolvimento do ser humano.
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