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Apresentacao

Durante o biénio 2008-2009 desenvolveu-se o programa “Pro-
mocao da Satide no Ambiente Escolar: Alimentacao Saudavel e Vida
Ativa”, através de Convénio de Cooperacao entre a Prefeitura Mu-
nicipal de Artur Nogueira (SP) e a Universidade Estadual de Cam-
pinas, sob a coordenacdao académica e cientifica da Faculdade de
Ciéncias Médicas FCM/UNICAMP.

O Programa ¢é estruturado por ac¢des de avaliacao de politicas
que envolvem a administracao escolar, considerando os aspectos
particulares do municipio, diagndéstico de seus principais problemas
e definicao de estratégias de agao, capacitacao e atualizagao de pro-
fessores e profissionais da rede escolar municipal.

Como resultado desse processo sao sugeridas agoes especificas
considerando a importancia da participacdo popular na identifica-
¢do e analise critica da situacao encontrada na comunidade, na de-
finicao das metas e objetivos bem como no planejamento e desen-
volvimento das estratégias de acdo para a solucdo dos problemas
identificados.

A presente publicagao materializa as reflexoes acerca das tema-
ticas discutidas pelos pesquisadores com a comunidade, em especial,
aquelas relacionadas com a satde do escolar, estado nutricional e
qualidade de vida, educacao para a alimentaciao saudavel na escola,
recreios ativos e o resgate das brincadeiras infantis, jogos coope-
rativos na escola, fendmenos psicossociais do crescimento urbano
observado em Artur Nogueira, projetos voltados para a qualidade
de vida na escola, paisagismo sustentavel e preservagao ambiental,
inclusao digital e o seu papel para a educacao continuada.

Parcerias como essa dao exemplo de integracao entre institui-
¢Oes publicas voltadas para a melhoria da qualidade e condicdo de
vida, visando impactar de forma positiva o desenvolvimento da ci-
dadania, a constru¢do do conhecimento e a promogao da satde.

Roberto Teixeira Mendes
Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas
UNICAMP






Saude Escolar e Saude do Escolar

Maria Angela Reis de Gdes Monteiro Antonio
Professora Doutora do Departamento de Pediatria da FCM — UNICAMP

Roberto Teixeira Mendes
Professor Doutor do Departamento de Pediatria da FCM — UNICAMP

Otermo Saude Escolar abriga um conjunto tdo heterogéneo e
contraditdrio de conceitos, praticas e objetivos que seu uso in-
discriminado mais atrapalha do que ajuda na definicao de um recor-
te disciplinar que norteie o “que pensar” e o “que fazer” com relacao
as questdes afetas a saiide no ambiente escolar, a satide dos alunos
e aos problemas de satide que estao relacionados ao processo de es-
colarizagao; sem falar dos agravos e riscos a saude dos funciondarios
e professores, proprios dos trabalhos em escola. Para abrangermos
todas essas questdes, o termo Sauide Escolar seria adequado, mas,
normalmente, quem estd usando o termo esta mais voltado a parti-
cularidades do ambiente escolar e das criancas que o frequentam do
que ao conjunto abrangente sugerido acima.

Por outro lado, independente do nome que se dé para essa re-
lacao entre escola/aprendizado/satide, ha muitas questdes de satide
que poderiam ser tratadas a partir da escola, ou com sua partici-
pacao. Assim nascem as idéias-conceito de Promoc¢ado de Satude no
Ambiente Escolar e de Escolas Promotoras de Saude, criadas pela
Organizacdo Mundial da Satude e pela Organizacdo Pan-americana
da Satide (OPAS/OMS, 1996; SBP, 2008).

A idéia inicial de Saude Escolar data do fim do século XIX e ini-
cio do século XX, e procurava constituir um programa de atividades
que melhorasse a saide dos alunos e o espago escolar (arquitetura dos
prédios, mobiliario, iluminacao, etc.), com o objetivo de desimpedir o



aprendizado dos alunos das condi¢oes adversas do ambiente em sua
saude. Desenvolve-se assim toda a normatizacao da arquitetura e dos
equipamentos escolares (mesas, cadeiras, etc.) assim como rotinas de
avaliacdo médica dos alunos, que incluiam exames odontoldgicos e of-
talmologicos, testes de audicao, avaliagao postural, antropometria, aus-
culta pulmonar e cardiaca, entre outras.

A Saude Escolar, como concebida, fazia parte do conjunto de
acoes do que se convencionou chamar “Modelo Higienista” da sau-
de publica brasileira, que vislumbrava a possibilidade de superar os
agravos de saiide decorrentes das condi¢Ges concretas de vida, por
meio de ac¢des de controle e intervencdo nos problemas de satide
mais frequentes.

Para a diminuta quantidade de escolas existentes no periodo, as
atividades médicas e as normatiza¢des da infra-estrutura pareciam
ser factiveis, em que pese o fato das atividades médicas e as inter-
vengoes de saude no ambiente escolar carecerem de efetividade, por
varios motivos cuja discussdo ndo caberia neste espago (SBP, 2008;
MOYSES e LIMA, 1982; LIMA, 1983; COLLARES e MOYSES, 1996).

Nao obstante, uma ampla estrutura de Saude Escolar foi mon-
tada pela Secretaria Estadual de Educagao e Satide na década de 30,
em Sao Paulo, incluindo a contratacao de médicos e a instalagao de
ambulatérios de especialidades (oftalmologia, pediatria, odontolo-
gia), assim como a instalacao de consultorios odontoldgicos nas es-
colas. Médicos e dentistas deveriam visitar regularmente as escolas.

Com a ampliacdo do nimero de escolas para dar conta da de-
manda, as normas de infra-estrutura sao deixadas de lado, assim
como a qualificagao dos professores e do ensino, num amplo nive-
lamento “por baixo” da escola publica, fato conhecido e lamentado
pelo conjunto dos ex-alunos das antigas boas escolas publicas, assim
como por todos os que valorizam a educacgio publica de qualidade
como o principal vetor de desenvolvimento de um pais e a base de
uma democracia justa.

A par desse nivelamento “por baixo”, a Satide Escolar nunca
impactou de fato os niveis de aprendizagem dos alunos, por dois
motivos basicos. Primeiro, por melhor que seja a infra-estrutura e a
atividade de um sistema pensado com aquele objetivo e com aquele
formato, os problemas que afetam a aprendizagem nao sao de ordem
médica, mas sim da esfera pedagdgica, envolvendo desde a inade-
quacdo da escola e dos métodos de trabalho por relacido aos alunos,
como a caréncia de um sistema educacional que incluisse as crian-



cas desde os primeiros anos de vida em um processo de socializacao
amplo, no qual a escolarizacdo formal é um dos elementos, mas nao
0 Unico. Sabe-se que o Brasil é um dos inicos paises do mundo em
que a crianc¢a permanece na escola por apenas meio periodo, o que
por si sO ja gera expectativas de uma tarefa pedagogica a cargo dos
pais, que por varios motivos nao tem como desempenha-la. (MOY-
SES e LIMA, 1982; LIMA, 1983; COLLARES e MOYSES, 1996)

Nesse movimento de ampliagio do acesso a escola publica para
as criancas das classes populares, a falta de planejamento e de finan-
ciamento, a desqualificacdo da escola e dos processos pedagdgicos, o
despreparo do professor, o descaso, tudo decorrente da perspectiva com
que os governantes desse amplo periodo da historia brasileira trataram
as politicas sociais, ocorre uma consolidacdao de preconceitos que atri-
buem basicamente a crianca e a sua familia as causas do fracasso escolar
(MOYSES e LIMA, 1982; LIMA, 1983; COLLARES e MOYSES, 1996;
SUCUPIRA ¢ MOYSES, 1998).

A Escola e o Setor Saude

Para essa situagao, contribuiu a convivéncia da Educagio com
a estrutura de Saude Escolar, o que veio a revestir com um verniz
cientifico os preconceitos sobre as causas do fracasso escolar, apoia-
dos no prestigio que a medicina e as profissoes de satude ja gozavam
perante a sociedade em geral. Assim, desde entdo e de momento em
momento, surgem explicacoes “cientificas” para o baixo aprendiza-
do: a verminose, o amarelao, a anemia, a desnutricao, a disfuncao
cerebral minima, a hiperatividade e a “coqueluche” do momento, o
Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH). Nao
por acaso, todos trataveis pelos médicos e outros especialistas, com
uso de medicamentos e terapias. Imagine-se a oportunidade de mer-
cado para essas profissoes, terapias e medicamentos, e teremos um
quadro dos interesses envolvidos no seu desenvolvimento.

Fugindo dessa visao estreita da questao da aprendizagem e do
que é a questdo da saude afeta aos processos pedagdgicos, entende-
mos que o atendimento médico ou especializado do escolar deve ser
tarefa do Sistema Unico de Sadde (SUS), e que toda crianca deve
estar acompanhada na Unidade Basica de Saude (UBS) de sua re-
gido. Isso nao garante distancia dos preconceitos sobre dificuldades
escolares, pois muitos médicos e profissionais atuantes nas UBS en-



tendem que a crianca que nao aprende na escola tem, muito prova-
velmente, algum déficit ou problema de ordem psicobiolégica. No
entanto, no minimo, desonera-se a escola de mais essa tarefa (Con-
trole de Saude), entre outras que atravancam o trabalho cotidiano
naquele ambiente.

Nesse sentido, € atribui¢ao das UBS conhecer sua area de co-
bertura, ocupando-se nao sé das familias no ambiente restrito da
moradia, mas dentro da perspectiva da territorialidade, a qual se
incorporam os espacos escolares. O desenvolvimento de uma intera-
¢do entre as escolas e creches e as UBS ¢é a base de uma nova aborda-
gem da “Satide Escolar”, redistribuindo tarefas e responsabilidades
em uma agao convergente e pactuada em diregao as legitimas ne-
cessidades de satide da crianca em idade escolar, em sua dimensao
individual ou coletiva, assim como das escolas, creches e espacos de
convivio dessas criancas.

Considerando essa compreensao da relacio Escola-Satde, as-
sim como as potencialidades das instituicoes escolares em contribuir
para a saude, surgem novas perspectivas, que se expressam em pro-
postas como as de Promogao da Saide no Ambiente Escolar e Esco-
las Promotoras da Satide (OPAS/OMS, 1996; SBP, 2008).

Se entendermos que satude decorre de processos complexos,
consequentes do modo de vida, sera possivel contribuir para a sau-
de das pessoas e das comunidades através de acoes que resultem na
oferta de servicos de saiide adequados nas Unidades Bésicas de Sau-
de, no desenvolvimento de uma vida ativa e culturalmente elevada,
na criacao e manutengao de ambientes fisicos e psicossociais sauda-
veis dentro e fora da escola, e no desenvolvimento de um padrao
alimentar adequado a cultura regional.

Especificamente com relacdo ao bindmio Satide/Escola, pode-se
buscar uma maior compreensao dos determinantes do processo satde-
doenca, por um lado, e das dificuldades de escolarizagao, por outro.

Se a compreensao da saiide como um processo (€ nao como um
estado) desloca para o modo de vida e para o acesso a politicas so-
ciais o foco da determinacao primordial do ser saudavel, os concei-
tos sobre satide/doenga e sobre a conservacao da satide se ampliam
de uma base bioldgica para uma visdo integral do individuo e da
sociedade, gerando novas abordagens e possibilidades de atuacao.
Nesse aspecto, e como parte fundamental da socializacao dos indivi-
duos, vislumbram-se novas potencialidades para a escola, incluindo
as creches e o ensino infantil.



A Aquisicao de Habitos Saudaveis

As criancas adquirem seus habitos em dois ambientes que po-
dem e devem estar em permanente didlogo: a propria familia e a
escola. JA o conhecimento que fundamentard uma compreensao
sobre habitos saudaveis, direitos, possibilidades e autonomia de de-
cisao com base na razao, basicamente se adquire na escola, em que
pese o enorme contingente de publicacdes e abordagens pela midia
das questoes de satde (revistas, noticias de jornal, programas de
televisao e radio, etc). Para a crianca e o jovem escolares, a escola é
a guardia da informacao segura, é o lugar em que eles podem “che-
car” a pertinéncia das informacoes que estdo na midia.

Desse ponto de vista, a escola deve assumir essa tarefa pedago-
gica de conservar habitos saudaveis, seja por relacdo aos alunos, seja
com relacao ao ambiente, aos professores e aos funcionarios.

De imediato se pode pensar a escola lidando com a merenda, a
cantina, a atividade fisica, o lazer, a expressividade (e as artes?), a
convivéncia pacifica e a construgao dos comportamentos solidarios.

Ampliando a funcao social da escola para além de seus muros, a
inclusao das familias, a interagdo com a comunidade, com os equipa-
mentos sociais (pragas, clubes, nicleos), com as associagoes de bairro e
as institui¢oes filantrépicas, com a UBS, certamente potencializaria as
acoes de cada uma dessas instancias, em busca de uma sociedade mais
saudavel e solidaria. Em tultima andlise, para que as criancgas e jovens
em idade escolar conservem e promovam sua saude, precisa-se muito
pouco de médicos, remédios e terapias, mas muito de uma vida me-
lhor, considerando que a sociedade organizada, da qual a escola é parte
fundamental, é mais capaz de impactar politicas puiblicas que respon-
dam a seus anseios do que a acao isolada de seus membros.

E fundamental ter claro neste momento que, assim como nao se
deve atribuir principalmente as criancas ou a sua constituicao biop-
siquica as causas da dificuldade de aprendizado e de escolarizacgao,
também nédo se deve atribuir a escola (essa que af ja estd) e a seus
professores a responsabilidade tltima pela mudanca nos conceitos
pedagdgicos e nas praticas sociais que fundem uma nova relacao
Escola/Aluno/Sociedade capaz de contribuir na promocao da satde
das criancas (futuros adultos) e da sociedade em geral.
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Articulacéo Escola/Sociedade

De fato, com a mudanga dos paradigmas referentes ao processo
saude-doenca, todo um vasto campo vazio referente as relagoes en-
tre politicas e institui¢des publicas de um lado, com a sociedade e os
cidadaos de outro, se abre para experiéncias de interacao (as vezes
com conflitos de visdo e proposi¢des) cujo modelo mais visivel é a ja
consistente organizacao do SUS, com seus conselhos locais, muni-
cipais e estaduais, bipartites, tripartites, conferéncias nacionais, etc.,
incluindo mais recentemente a estruturagao da assisténcia basica no
Programa de Satide da Familia.

O que se quer apontar é que nao vamos mudar um perfil de sau-
de dos escolares apenas com aulas sobre habitos saudaveis, do mesmo
modo que nao se muda o perfil de adoecimento por hipertensao e dia-
betes dos adultos apenas com orientacdes e medicamentos.

Discursos competentes, sobre o que faz bem e o que faz mal,
estdo disponiveis na midia e em textos mais ou menos cientificos de
modo ja saturado. Nunca tivemos tanto conhecimento bem balizado
sobre o que sao habitos de vida saudaveis, mas as doengas preve-
niveis pelos hédbitos sauddveis tampouco nunca tiveram incidéncia
tdo alta. Alguém poderia argumentar que, ndo houvesse o conheci-
mento e sua divulgacio, estariamos piores, o que é fato. Mas é fato
também que as pessoas em geral ndo mudam de vida s6 porque
alguém ou algo as informa sobre riscos. O alcoolismo e o tabagismo
sao exemplos cldssicos dessa contradigao.

Escola e Politicas Publicas

Acreditamos que a escola seja ainda a principal instituicao de
socializacao da crianca, em complementacao a familia, e assumir
esse papel nas questdes que envolvem a saiide podera criar uma
nova dindmica na relacdo com os alunos, seus familiares e a co-
munidade, por um lado, e na instituicdo de politicas publicas que
respondam a novas demandas geradas por essa interagao, por outro.

Recentemente o governo federal, por decreto presidencial, insti-
tuiu o Programa Satide na Escola (MINISTERIO DA SAUDE, 2008),
que objetiva beneficiar 2 milhdes de alunos de escolas priorizadas
em 2008. Essa iniciativa, em que pese haver um esforco de amplia-
¢do do acesso dessas criancas de 697 municipios a varias acoes de
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salide, retoma uma compreensao ja ultrapassada do que é problema
de satide referente a escolarizacao e, pior, relocaliza dentro da escola
um conjunto de a¢des que deveriam estar acessiveis ao conjunto da
populacao cotidianamente na estrutura do SUS.

Estima-se que “até 2011, cerca de 26 milhdes de alunos terdo
atencao integral a saide por meio das Equipes de Satide da Familia
nas escolas da rede publica...” (grifo nosso). “Para os quatro anos do
programa estao previstas 5 milhoes de consultas oftalmoldgicas, ofe-
recimento de 460 mil 6culos, 800 mil avalia¢des auditivas e ofereci-
mento de 33 mil préteses auditivas”. Os recursos envolvidos sdo de
R$ 34.484.400,00/ano atrelados a determinados padrdes minimos
de organizacao do Programa de Saude da Familia desses municipios.

Ha outras a¢oes envolvidas, como: avaliacao das condi¢oes de sau-
de; promocao de satde e prevencao; educagao permanente e capacita-
cao dos profissionais e jovens (para agdes educativas); monitoramento
e avaliacdes de satide dos estudantes. Todas as a¢coes fundamentais para
a sauide desse grupo populacional, sendo os objetivos do programa bas-
tante ambiciosos e necessarios. O que se aponta é a necessaria adequa-
¢ao de objetivos e métodos, e sua especificagao para realidades muito
distintas existentes nos municipios e estados brasileiros.

Se nao houver um dialogo das escolas com sua comunidade, de
modo a compreender as prioridades locais com relacdo as questoes
de satide, novamente as politicas serdo baixadas de modo muito ho-
mogéneo, nao respondendo as necessidades e as particularidades
locais. Nesse sentido, é possivel serem novamente fortalecidas as
correntes que entendem que saude escolar é conceito afeto a um
recorte biopsiquico, e que os recursos sejam aplicados novamente
nas estruturas médico-psico-terapéuticas, operando no interior das
escolas e sem o controle social devido.

Nos capitulos que se seguem sera possivel notar uma preocupa-
¢do com a abordagem das questdes de satide escolar e de satide do
escolar filiada as correntes que enxergam grandes potencialidades
da escola no incremento da consciéncia sobre satide e na implemen-
tacao de dialogos com pais, comunidade e poder publico visando
uma melhor qualidade de vida. Eles nao abrangem o universo das
questdes dessa tematica, mas pontuam assuntos fundamentais com
analise e sugestOes de praticas que podem ajudar os professores e a
escola a adotarem um novo padrdo de abordagem da satide no am-
bito pedagdgico e no espaco de atuacao social da escola.
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Estado Nutricional e Qualidade de Vida na
Crianca e no Adolescente

Maria Angela Reis de Gdes Monteiro Antonio
Professora Doutora do Departamento de Pediatria da FCM — UNICAMP

Roberto Teixeira Mendes
Professor Doutor do Departamento de Pediatria da FCM — UNICAMP

qualidade de vida da crianga e do adolescente é fortemente in-

fluenciada pelos ambientes doméstico, escolar e comunidade,
pela estrutura familiar, por eventos nacionais e internacionais rela-
cionados a cultura (modismos, misica, esporte), politica, pelas con-
di¢des socioeconomicas e ainda pela satde fisica.

A avaliacao nutricional tem sido preconizada como excelente
indicador de qualidade de vida de populacoes, pois mede o cresci-
mento e as propor¢oes corporais de um individuo, de um grupo ou
de uma comunidade trazendo informacoes que se relacionam forte-
mente com as condi¢oes nutricionais especificas como a desnutri¢ao
protéica caldrica, hipovitaminoses, anemia, b6cio endémico e por
outras, e também pelos excessos como na obesidade. Essa pode ser
entendida como um problema de excesso de ingesta caldrica e traz
como consequéncia doencas cronicas nao transmissiveis como a hi-
pertensao arterial, diabetes melito tipo 2, osteoporose, dislipidemia,
neoplasias e acidentes vasculares.
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Avaliacao Nutricional

A avaliacdo nutricional é um conjunto de procedimentos desen-
volvidos para o diagnostico individual ou coletivo. Tem por objetivo
identificar o estado nutricional e o potencial de crescimento de pessoas
ou grupos de pessoas, especialmente aquelas expostas a riscos decor-
rentes de sua condicido de vida e do acesso a alimentagdo adequada,
fundamentando abordagens e orientac¢des especificas, bem como mo-
nitorar a eficacia das intervencoes.

Estado nutricional é a condigao de satide de um individuo de-
corrente do acesso adequado a alimentos e ao processo de nutrigao,
que por sua vez é determinado pela ingestdo, absorcao, utilizagao e
excrecao de nutrientes. Pode ser avaliado individualmente ou em
grupos populacionais e inclui: avaliagdo sdcio-economica e das con-
di¢des de vida; historia de satide e dietética; avaliacdo clinica; medi-
das antropométricas e avaliacdo laboratorial. Nao existe um méto-
do de avaliagao melhor que outro, devendo-se utilizar aquele mais
adequado ao problema nutricional em estudo.

Instrumentos da Avaliacao Nutricional

Historia e Avaliagdo Clinica

Do ponto de vista individual, uma histéria clinica e um exame
fisico mostram as doencas agudas e cronicas, riscos socioecondmi-
cos e ambientais e ainda a evolugao do peso e altura desde o nas-
cimento, perda ou ganho recentes. Na historia alimentar € possivel
detectar periodo de aleitamento, introducdo de novos alimentos e
suas consequéncias (alergias, intolerancias), os habitos culturais. Do
ponto de vista eletivo, as informacoes sobre estratificacdo, nivel so-
cioecondmico, producao e acesso a alimentos, existéncia de politicas
e programas de suplementacao alimentar. Os hdabitos regionais tra-
zem as informacoes.



Avaliacdo Laboratorial

Existem alguns exames laboratoriais como albumina sérica, do-
sagem de hemoglobina, cédlcio, fésforo, fosfatase alcalina e potassio
sérico que podem auxiliar no diagndstico nutricional. Vale ressaltar
que essas dosagens tém limitacoes e devem sempre ser avaliadas em
conjunto com a histéria e a avaliacdo fisica do individuo.

Antropometria

Grande parte dos estudos atuais tem utilizado técnicas de medi-
das antropométricas como método para avaliacdo nutricional. Essas
medidas refletem a interacdo entre os fatores individuais (genéticos
e bioldgicos) com os fatores ambientais (nutricido e condicoes so-
cioecondmicas). Consistem na avaliacao das dimensoes fisicas e da
composicao global do corpo, tém baixo custo, facilidade no treina-
mento da equipe e na interpretacao dos resultados, e detecta, inclu-
sive, formas marginais e pequenas variacoes do estado nutricional,
permitindo ainda diferenciar os agravos cronicos dos agudos. Podem
ser aplicadas na avaliagdo de individuos e grupos, com técnicas de
interpretagao propria para cada situagao.

Ja é amplamente conhecido que os individuos com as melhores
condi¢oes ambientais, sociais, psicoafetivas e nutricionais sao os que
tém maior oportunidade de crescer e se desenvolver plenamente. O
crescimento fisico ¢ mundialmente aceito como um indicador preci-
so das condicoes de vida e satde de um individuo e de populagoes.

O crescimento ¢ um mecanismo complexo que envolve a mul-
tiplicacdo de células em varios tecidos e sistemas especializados,
ocorrendo com ritmos diferenciados em cada um e a cada momento
da vida. E um atributo dos seres vivos e jovens com caracteristicas
proprias a cada individuo, sendo a altura uma das caracteristicas
que desde os primoérdios é associada a forga fisica (TANNER, 1973;
TANNER & WHITEHOUSE 1976). O crescimento completa-se ao re-
dor dos 20 anos, e sua finalizacdo assinala o inicio da fase corporal.
Sofre a influéncia de fatores genéticos, biolégicos e ambientais, cuja
harmonia determina uma finalizagdo mais ou menos satisfatoria
(LONGUI, 1998). Considera-se que a altura final de um individuo
saudavel e bem alimentado desde a gestacao expressa o potencial
maximo de crescimento de sua estrutura genética.
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O papel do ambiente sobre a situagao nutricional e o processo de
crescimento de grupos populacionais tem sido objeto de estudos que
consideram principalmente a alimentacao, as doencas infecciosas, as
condicdes de saneamento basico, os estratos sociais e seus determinan-
tes (ANTONIO, 1995).

Varios estudos também tém demonstrado como 0s processos
morbidos interferem no crescimento. Esse fato fica muito eviden-
te quando se trata de agravos cronicos. Nos quadros agudos, pode
ocorrer uma parada temporaria do crescimento e do ganho de peso,
com posterior recuperacao, desde que as condi¢oes ambientais, nu-
tricionais e sdcio-economicas sejam favoraveis (MATA, 1988).

As medidas antropométricas que podem ser utilizadas sao: o
peso; o comprimento (em criangas até dois anos de idade) ou a al-
tura (para os maiores de dois anos); os perimetros cefalico, toracico,
abdominal e braquial; e as dobras cutaneas tricipital, bicipital, subes-
capular e suprailiaca. Todas essas medidas requerem profissionais
previamente treinados para sua obtencao e interpretacao.

Peso e Estatura

As medidas de peso e estatura refletem variacoes nas condi¢oes
nutricionais e, indiretamente, as influéncias do ambiente socioeco-
némico.

O peso, que representa a massa corporal, € um indicador sensi-
vel que reflete alteracoes em curtos intervalos de tempo permitindo
um diagndstico precoce. E de facil aplicabilidade e tem baixo custo
operacional. Para a avaliagdo do peso, a crianca deve estar com o
minimo possivel de roupas e sem calcados, a balanca pode ser meca-
nica ou eletronica desde que esteja adequadamente regulada (BRA-
SIL: MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O comprimento ou a estatura representam o crescimento line-
ar do tecido 6sseo. E um indicador estavel que permite inferir se o
agravo nutricional é recente ou passado. A medida do comprimento
das criangas até 2 anos de idade deve ser realizada em um antropo-
metro horizontal, que consiste de uma base de madeira retangular
com uma escala graduada em cm e mm, de uma peca cefélica de
madeira fixa e uma peca podal de madeira mével, ortogonais a base.
As criancas devem ser medidas em dectibito dorsal, com a cabeca
apoiada junto a pega cefdlica, de tal maneira que o angulo externo
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dos olhos fique em um plano perpendicular a base do antropdmetro
e os membros inferiores em extensao, sendo a peca podal ajustada
as plantas dos pés e a leitura feita diretamente sobre a fita graduada
(BRASIL: MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As criancas devem ser medidas em um antropometro vertical,
de caracteristicas semelhantes as anteriores. Posiciona-las com os
pés juntos e as plantas apoiadas na base, estando os calcanhares, os
gliteos, ombros e occipicio apoiados no plano vertical do antropo-
metro. O examinador, segurando a mandibula com a mao esquerda
e exercendo uma leve tracao para cima, posiciona a cabeca da crian-
ca de tal maneira que um plano horizontal passe entre o tragus e o
angulo externo dos olhos; com a mao direita baixa-se a pega cefalica
até o ponto mais alto da cabeca, fazendo a leitura direta sobre a fita
graduada (BRASIL: MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Perimetro Braquial, Cefalico, Toracico e Abdominal

O perimetro braquial é proporcional ao peso e avalia o tecido mus-
cular, a gordura subcutanea, o 0sso, 0s vasos e os nervos do braco. Deve
ser medido no ponto médio do braco esquerdo, empregando-se uma
fita métrica de aco com largura de 0,5 cm e escala em cm e mm. Man-
tendo o brago em posicdo de repouso, o observador devera ajustar a
fita métrica ao redor do braco, sem exercer compressao sobre os tecidos
moles (CAMERON, 1978).

O perimetro cefdlico por sua vez, representa o crescimento do
sistema nervoso central e tem maior importancia nos dois primeiros
anos de vida. Deve ser medido com uma fita flexivel e corresponde
a medida da circunferéncia entre a regido fronto-glabela e protube-
rancia occipital.

Para obtencdo do perimetro toracico, deve-se envolver a regiao
mamilar com uma fita métrica e a leitura devera ser realizada entre
a inspiracao e a expiragao.

O perimetro abdominal é a medida tomada com uma fita fle-
xivel colocada ao redor do abdome na altura da cicatriz umbilical,
CcOmo uma cinta.
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Dobras Cutaneas: Tricipital, Bicipital, Subescapular e Suprailiaca

As dobras cutaneas devem ser medidas com um paquimetro e
necessitam de um treinamento mais intenso. A dobra tricipital, por
exemplo, deve ser medida no ponto médio do braco esquerdo, es-
tando em posicdo de repouso. A dobra devera ser tomada com o
polegar e o indicador da mao esquerda, aproximadamente 0,5 cm
acima do ponto médio do braco, sendo a leitura realizada cerca de
dois segundos ap0s a aplicacao do paquimetro (CAMERON, 1978).

indices, Indicadores Antropométricos e Curvas de Referéncia

Os indices antropométricos mais utilizados nos estudos de cres-
cimento para a avaliacao de criancas e adolescentes tém sido PESO
para a IDADE (P/I), ALTURA para a IDADE (A/I), PESO para a AL-
TURA (P/A) e INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) e sdo constru-
idos com combinacao das medidas antropométricas, em geral apre-
sentados em graficos, construidos com populacdes saudaveis.

A utilizagdo dos graficos permite que se comparem medidas de
individuos e grupos com a distribui¢do normal para aquele indica-
dor utilizado.

O IMC ¢é apontado como fator de risco precoce para a morbida-
de e mortalidade por doencas nao transmissiveis em adultos. Nao
existe critério unanime de diagnostico nutricional para criangas e
adolescentes referentes a utilizacao do IMC, assim, a avaliagdo em
conjunto dos indices PESO/IDADE, ALTURA/IDADE e PESO/ALTU-
RA reforcam o diagnéstico nutricional da crianca e do adolescente.

A partir desses indices sao construidos indicadores que situam
a crianca ou o adolescente em uma faixa definida como “normal”.
Para definicao dessas faixas de normalidade utilizam-se as curvas de
referéncia.

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) recomenda que nas
regioes que nao disponham de curvas adequadamente construi-
das, seja empregada a curva da WHO 2006 e da National Center for
Health Statistics (NCHS) — 1977, o que é atualmente recomendado
pelo Ministério da Satde.
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Concluséo

E indiscutivel a necessidade de se conhecer o estado nutricional
das criangas e adolescentes, pois 0s agravos nutricionais nessas fai-
xas etarias tém impactos tanto sobre a vida adulta quanto sobre o
momento atual.

Em 2002, a Organizacgao Mundial da Satde (OMS) elaborou o
Relatério Mundial da Satide, que incluiu a desnutri¢do protéico-ca-
lorica, o sobrepeso, a obesidade, o baixo consumo de frutas e verdu-
ras, a deficiéncia de zinco e vitamina A e a anemia ferropriva como
sendo fatores de risco para a morbi-mortalidade no mundo.

A populacao brasileira encontra-se em franca transi¢ao nutricio-
nal, e € possivel observar a anemia ferropriva em grupos de bom nivel
socioecondmico e grupos populacionais em que maes estdo obesas e
filhos desnutridos.

A avaliacdo nutricional por meio de medidas antropométricas
permite detectar precocemente tanto os distirbios por falta de nu-
trientes quanto 0s por excesso.

A monitoracdo do crescimento de criancas e adolescentes é vital
para a promogao da satde. Logo, a avaliagao nutricional deve pre-
ver indicadores adequados e capazes de detectar precocemente estas
alteracoes.
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Transforma(;()es significativas tém ocorrido nos padroes dietéticos e
nutricionais das popula¢des de muitos paises. No Brasil também se
observa o processo de transi¢ao nutricional, caracterizado pelo declinio
da prevaléncia de desnutricio em criancas e adultos e pelo aumento
do sobrepeso e obesidade. Um dos fatores determinantes dessa transi-
¢ao epidemioldgica e nutricional é a mudanga do padrao alimentar da
populagao; ha um aumento exagerado do consumo de alimentos ricos
em gordura e agucar, de alto valor caldrico, associados ao sedentaris-
mo, condi¢des favorecedoras do desenvolvimento das doengas cronicas
nao-transmissiveis (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

Diante desse contexto, a implementacao de programas preven-
tivos para a promocao da satide contribui para a redugado de custos
quando comparada aos gastos com tratamento de doencas. Entre as
medidas de intervengao, destaca-se a educacao para a alimentagao
saudavel como um instrumento para a promocao da saude (BARA-
NOWSKI et al., 2000).

As préticas alimentares e habitos saudaveis sao construidos pelos
individuos e pelas relagdes sociais que os mesmos estabelecem em dife-
rentes espacos de convivéncia e troca de informacao. Na infancia, além
da familia, o ambiente escolar é um local favoravel para o desenvolvi-
mento de agOes para a promogcao de praticas alimentares saudaveis por
ser um espaco de socializacao, dado que é durante a fase escolar que as
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criancas iniciam suas relacoes sociais (CONFERENCIA NACIONAL DE
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2004).

A promogao de saide no ambiente escolar vem sendo fortemen-
te recomendada por 6rgaos internacionais como a American Dietetic
Association (ADA), a Society for Nutrition Education e a American
School Food Service Association (ASFSA). Essas instituicoes ressaltam
a importancia de a escola desenvolver estratégias de intervencao que
envolvam toda a comunidade escolar na formagio de habitos de vida
saudaveis, propiciando um ambiente com op¢oes de lanches nutricio-
nalmente equilibrados, exercicios fisicos regulares e programas de edu-
cacao alimentar (BRIGGS, SAFAII, BEALL, 2003).

Com a finalidade de garantir a promocao da alimentagiao saudavel
nas escolas, o Ministério da Satude e o Ministério da Educagao deter-
minaram a Portaria Interministerial n°® 1.010, de 8 de maio de 2006,
que institui as diretrizes para a promogao da alimentacdo saudavel nas
escolas de educacao infantil, fundamental e nivel médio das redes pu-
blicas e privadas, em ambito nacional, favorecendo o desenvolvimento
de ac¢des que promovam e garantam a adoc¢ao de praticas alimentares
mais saudaveis no ambiente escolar, sendo a educagao alimentar e nu-
tricional uma das acoes prioritaria (BRASIL, 2006).

Os professores tém uma influéncia importante frente as atitu-
des dos estudantes devido a seu contato expressivo e envolvimentos
com a escola e ambiente social (GAGLIANONE et al., 2006)

A educacao alimentar deve ser iniciada na infancia, periodo no
qual o hébito alimentar é formado. Visto que a escola desempenha
importante funcdo na formacdo do habito alimentar e que nesse
ambiente as criancas e adolescentes permanecem por um expressivo
periodo de tempo, ela pode ser considerada um local privilegiado
para a intervenc¢ao na busca de um estilo de vida que tenha por
objetivo uma boa qualidade de vida presente e futura (DANELON;
DANELON; SILVA, 2006).
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O Programa de Alimentacao Escolar: Estratégia em Educacéo
para a Alimentacao Saudavel

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) é uma
abordagem de promocao da satide estruturada por atividades educa-
tivas referentes a alimentacdo saudavel (COSTA, RIBEIRO, RIBEI-
RO, 2001).

A merenda escolar é um importante aspecto dessa abordagem, nao
apenas por fornecer uma parte dos nutrientes que o escolar necessita
diariamente, mas por representar uma oportunidade para a educacao
em saude por meio de acoes voltadas para a educagao alimentar, resga-
te de habitos alimentares saudaveis, escolha de alimentos adequados,
educagao para a mastigacao e contato com novos alimentos e sabores

A alimentacao e a educacao sao processos extremamente inte-
grados, e a promocao da saide e de habitos alimentares saudaveis
se da tanto pela divulgacao das informacdes quanto pelas praticas e
posturas adotadas no ambiente escolar.

E papel da escola, atribuido pelo PNAE, dar exemplo do que deve
ser uma alimentacao saudéavel. Orienta-se aos dirigentes escolares a
avaliacdao dos alimentos que sao oferecidos na merenda escolar, evi-
tando assim a incoeréncia entre as informagoes e conhecimentos em
alimentacdo saudavel oferecidos na sala de aula e as praticas alimen-
tares realizadas no ambiente escolar (CONFERENCIA NACIONAL DE
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2004).

Um programa de educagao para a alimentacao saudavel pode ir
além das atividades em sala de aula. Cabe, nesse contexto, a escola pro-
piciar condi¢oes de concretizagao dos conceitos tedricos apresentados
aos alunos como determina a Portaria Interministerial N° 1.010 de 8
de maio de 2006, que recomenda “incorporar o tema alimentagdo saudavel
no projeto politico pedagdgico da escola, perpassando todas as dreas de estudo e
propiciando experiéncias no cotidiano das atividades escolares”.
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Desenvolvendo um Programa de Educacao para a
Alimentacao Saudavel na Escola

A participacao efetiva e o envolvimento de todos os profissio-
nais — diretores, professores, merendeiras, familiares e escolares —
em todas as etapas de desenvolvimento de um programa é funda-
mental. Neste livro, o capitulo 14, “Elaboracao de Projetos”, oferece
informacOes para a elaboracdo do Programa de Educacao para a
Alimentagao Saudavel na Escola quanto as fases de Planejamento,
Execucao e Avaliacao.

A utilizacao de metodologias de aprendizagem ativa e participa-
tiva e a utilizacao de recursos diversos contribuem para um maior
envolvimento das criangas e jovens bem como para a obtencao de
melhores resultados de aprendizagem. Exemplos de recursos a se-
rem utilizados:

e Visual: figuras, fotos, mapas, historias em quadrinhos, cores,
videos;

e Auditivo: ritmo, gravacoes, debates, discussdes, musicas,
palestras;

¢ Cinestésico (movimento): teatro, danca, jogos e brincadei-
ras, praticas em alimentacao e atividade fisica orientadas;

e Leitura: historias, simbolos, poesia, ensaios, registros, jornais.

Para colaborar com o desenvolvimento do Programa de Educa-
¢ao para a Alimentacao Saudavel ¢ sugerido, a seguir, um contetido
curricular para o ensino fundamental de 1° a 4° séries relacionado
com a implantacao de horta escolar e atividades interdisciplinares.
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Programa de Educacao para a Alimentacao Saudavel na escola:
proposta curricular para o ensino fundamental, 12 a 42 séries.

Quando da elaboracao de um curriculo de educagao para a ali-
mentagao saudavel no ensino fundamental de 1* a 4 séries, a co-
munidade escolar pode construir os contetidos curriculares levando
em conta aspectos relacionados com:

A satde do individuo, as caracteristicas bioldgicas e psico-
logicas relacionadas com o processo de desenvolvimento e
crescimento apresentado pelas criangas.

A satdde da comunidade, o contexto sociocultural e econd-
mico, bem como a relacao entre a seguranca alimentar e o
meio ambiente.

O desenvolvimento de estratégias de educacido ativa, que
possibilitem maior envolvimento nas atividades e vivéncias
praticas com o objetivo de desenvolver nas criancas habili-
dades que facilitam a realizacdo de escolhas e praticas sau-
daveis.

Alguns conjuntos de temas que podem ser desenvolvidos com
as criancas de 7 a 10 anos de idade foram sugeridos por Dixey (1999)
considerando os aspectos acima citados. Sao eles:

O alimento e o desenvolvimento emocional — percepgao sensorial
e sensacoes de felicidade proporcionadas pelas experiéncias
do beber e do comer; preferéncias alimentares do individuo
e o significado social do alimento e da alimentagao; imagem
corporal, a auto-estima e as responsabilidades proprias das
criancas.

Hadbitos alimentares e influéncia sociocultural — valores e habitos
alimentares proprios e das outras pessoas; compreensao dos
fatores que influenciam a escolha dos alimentos (individu-
al, psicologico, ambiental e sdcio cultural); identificagao das
diferencas de habitos alimentares nos aspectos regional, cul-
tural e religioso; conhecimento da histéria da alimentagao e
do alimento, dos padroes de refeicoes e suas tendéncias, tais
como, os lanches, “fast food” (refei¢oes rapidas), o vegeta-
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rianismo e outras modalidades; conhecimento do equilibrio
do consumo alimentar e das normas e etiquetas para o com-
portamento alimentar.

Nutrigdo e satide pessoal — conhecimento da relacao entre ali-
mentacao e saude, crescimento e atividade fisica; conheci-
mento dos nutrientes, suas fungoes e o valor nutricional dos
grupos basicos de alimentos; das matérias-primas; dos legu-
mes, tubérculos, raizes, cereais, vegetais, frutas, leite e deri-
vados do leite, carne, peixe e gordura; do valor nutricional
extra de alimentos: lanches, doces e bebidas; das recomen-
dacdes diarias de alimentos, guias alimentares e refeicoes
balanceadas; da satde e equilibrio corporal; e dos problemas
relacionados com a dieta: sobrepeso; baixo peso; disttirbios
alimentares; distirbios metabolicos; céries dentarias; doen-
cas cardiovasculares; cancer; alergias a alimentos; doencas
relacionadas com a desnutricao.

Produgdo de alimentos, processamento e distribuicdo — aquisi-
¢cdo de conhecimentos referentes a cadeia alimentar, pro-
ducao dos alimentos de origem vegetal e animal; sobre a
industrializagao dos alimentos; dos fatores que influenciam
a produgao de alimentos; alimentos manufaturados e seu
processamento (alimentos naturais, design dos produtos e
biotecnologia); distribui¢do de alimentos no mundo; a poli-
tica dos alimentos; implicacOes para o meio ambiente.

Consumidor e aspectos alimentares — qualidade dos alimentos,
venda, compra e os interesses do comprador e do vendedor;
planejamento e a compulsdao para a compra; manuseamento
do orcamento familiar; a influéncia da publicidade e do ma-
rketing; a funcdo da embalagem, rétulos (rétulos enganosos
e regulamentacao) e as ofertas de alimentos das lojas, mer-
cados e supermercados; implicacdes ambientais dos padroes
atuais de consumo.

Preservagdo e estocagem de alimentos — seguranca alimentar: es-
toque e preservacao dos alimentos; higiene e contaminacao
dos alimentos; uso de aditivos; alimentos irradiados; normas
e regulacdo alimentar.

Preparo de alimentos — segurancga alimentar: higiene pessoal,
técnicas de cozimento, planejamento de processos, por¢oes de
alimentos, alimentacao como um evento social ou celebracao.
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Abaixo, relacionamos os objetivos a serem alcancados para cada
conjunto de temas e itens propostos por Dixey (1999) para a faixa
etaria de 7 a 10 anos de idade.

O alimento e o desenvolvimento emocional

Percep¢do Sensorial e o Prazer dos Alimentos

e Ser capaz de distinguir o sabor particular de cada alimento
(salgado, doce, azedo e amargo) e avaliar os varios sabores,
bem como reconhecer aqueles que sao importantes.

Preferéncias Alimentares

e Conhecer suas preferéncias alimentares e estar ciente das
mesmas e de outras.

e Estar preparado para experimentar diferentes tipos de ali-
mentos.

Imagem Corporal

e Saber apreciar as diferentes formas, tamanhos corporais e os
diferentes tipos de pessoas.

e Considerar os diferentes modos de desenvolvimento fisico.

e Respeitar os diferentes tamanhos e formas corporais.

Sensagoes

e Ser capaz de discutir suas emocoes sobre a alimentagao (co-
mer e beber).

Significados Sociais da Alimentagdo, Estabelecendo e Preparando os Ali-
mentos

e Ser capaz de participar de refeicoes com outras pessoas.
e Participar do preparo dos alimentos.
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Responsabilidades da Crianga

e Ser capaz de fazer escolhas diante das ofertas.
e Estar consciente da necessidade de dinheiro para a aquisicao
dos alimentos.

Habitos alimentares e influéncias socioculturais

Habitos Alimentares

e Descrever sozinhos quais alimentos e bebidas que consome e
0 que 0S outros consomem.

e Estar ciente das diferencas entre habitos alimentares de ou-
tras pessoas e os seus proprios habitos.

Fatores Pessoais

e Ter consciéncia que alguns fatores pessoais influenciam na
escolha dos alimentos.

Fatores Regionais

e Estar apto para identificar e respeitar os diferentes habitos
alimentares regionais de seu pais.

Mudangas Historicas

e Conhecer os habitos alimentares de seus avos e compara-los
com 0s seus.

Ajustes Sociais

e Identificar em seu proprio meio ambiente os diferentes ajus-
tes sociais para o consumo de alimentos.

30



Exemplos de Alimentos Didrios

e Reconhecer quantas vezes por dia faz refei¢oes.

e Conhecer a diferenca entre os alimentos do dia a dia e alimen-
tos especiais (que nao fazem parte da alimentagao didria).

e Saber diferenciar refeicoes de lanches.

Nutricdo e saude pessoal

Alimentagdo, necessidades individuais e satide pessoal

¢ Conscientizar-se da necessidade do alimento para o cresci-
mento, a saude e a atividade.

¢ Identificar quais os alimentos sao importantes para seu cres-
cimento e sua saide (alimentos basicos).

e Perceber que cada individuo tem suas necessidades alimen-
tares especificas.

e Perceber as necessidades individuais para alimentacao e hi-
dratacao (peso, altura, idade e atividade).

Nutrientes e Energia

e Saber que os alimentos contém nutrientes e fornecem a
energia necessaria para o crescimento e as atividades diarias.

Alimentos

e Reconhecer e classificar os diferentes tipos de alimentos e
bebidas.

e Entender porque certos alimentos sao importantes para a
saude.

¢ Identificar os alimentos “extras” e suas funcoes.

¢ Identificar os diferentes tipos de bebidas.
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Digestdo

e Saber que ele tem que cortar os alimentos em pedagos peque-
nos e mastigar muito bem para que a digestao seja facilitada.

e Saber, através de experiéncias, que o estdmago e o intestino
fazem parte do sistema digestivo.

Recomendacgoes

e Reconhecer que a variedade de alimentos é necessaria para
a saude.

e Perceber a necessidade da ingestao caldrica para a atividade
fisica.

Satide, equilibrio corporal e prevengio

e Relacionar a frequéncia da ingestao de alimentos diarios com
a carie dental.

e Relacionar a importancia da higiene bucal para a satde oral.

e Admitir a importancia do café da manha para um bom co-
meco do dia.

e Conseguir explicar os efeitos de uma alimentacao deficiente
ou em excesso para a saude.

Producéo de alimentos, processamento e sua distribuicdao

Producdo de Alimentos

e Identificar a origem de certos alimentos vegetais e animais.
e Descrever quais sdo os alimentos de origem agricola, pecua-
rio € pesqueiro.

Indiistria de Alimentos

e Identificar quais sao os alimentos produzidos nas industrias.
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Processamento de Alimentos

e Entender que alguns alimentos necessitam ser preparados
antes de serem consumidos.

e Entender e explicar quais os estagios de processamento da
matéria-prima: trigo para farinha e da farinha para o pao.

e Perceber que determinados produtos sao dificeis de serem
relacionados com os ingredientes originais (matéria prima).

Distribui¢do de alimentos e injusti¢as sociais

¢ Perceber que os alimentos sao produzidos em um local e
transportados para os supermercados e lojas.

e Perceber que os alimentos nao sao distribuidos igualmente
no mundo e entender as razoes disso.

Aspectos Ambientais

e Conseguir identificar os efeitos ambientais das embalagens
de alimentos.

Consumidor e aspectos alimentares

Oferta de alimentos nas lojas

e Estar apto a identificar certas lojas como padarias ou acougues.

Desenvolvendo habilidades para comprar

e Saber como fazer uma lista de compras e estimar o dinheiro
necessario para a compra.

Lojas de Alimentos

¢ Identificar os diferentes tipos de lojas e os alimentos em oferta.
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Aspectos Ambientais

e Saber o efeito das embalagens sobre o impacto ambiental.

Rotulos de Alimentos

e Identificar as informacdes basicas contidas nos rétulos, como
consumir e prazo de validade.

Influéncia dos aniincios

e Estar apto para identificar os métodos publicitarios de venda
de produtos.

Preservacgéao e estocagem de alimentos

Ciclo dos Alimentos

e Perceber que os alimentos possuem um ciclo natural de vida,
acabam estragando e se forem estocados de maneira adequa-
da esse ciclo pode ser maior.

Higiene

e Entender as normas basicas de higiene nos estoque de ali-
mentos.

Estoque de Alimentos

e Saber como estocar diferentes tipos de alimentos.

Alimentos e Embalagens

¢ Entender quais embalagens podem ser usadas para preservar
alimentos.
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Preparo dos alimentos
Higiene

e Entender que as maos devem ser lavadas antes das refei¢coes
e antes de manipular os alimentos.

e Entender que frutas e vegetais frescos devem ser lavados e/
ou descascados antes de comer.

e Compreender que as maos e os utensilios de cozinha neces-
sarios precisam estar limpos antes de se iniciar o preparo dos
alimentos.

Seguranga

e Ser capaz de se comportar de forma segura durante as ativi-
dades de preparo de uma refeicao.

Preparo de Alimentos

e Aprender como preparar sanduiches e refei¢des rapidas mais
simples.

Técnicas de cozimento

e Conhecer técnicas simples de preparo dos alimentos.

Leitura de receitas

e Ser capaz de acompanhar receitas simples.

Sentando-se a Mesa

e Estar apto para sentar-se de forma apropriada a mesa.
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A Horta como Ferramenta para a Educacgéo para a
Alimentacao Saudavel

A horta no ambiente escolar apresenta possibilidades de ganhos
nos ambitos pedagdgico e nutricional, tais como:

e Pedagdgico, ja que ¢ local propicio para o desenvolvimento de
contetdos de todas as disciplinas do curriculo escolar como o
estudo do meio ambiente e dos diferentes aspectos das ciéncias;
nogoes de crescimento, desenvolvimento e saide e nutri¢ao;
construcao de habilidades motoras, l6gicas, sensoriais e cogniti-
vas, e estimulo para a realizacao de atividade fisica.

e Nutricional, pois o cultivo de frutas, hortalicas e legumes pode
ampliar a oferta desses alimentos na escola; aumentar o valor
nutricional da merenda escolar; contribuir para uma refeicao
mais variada; fortalecer a familiaridade das criancas com esses
alimentos; estimular o consumo e resgate dos habitos alimen-
tares regionais e locais (CONFERENCIA NACIONAL DE SEGU-
RANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2004).

Outro ponto a destacar é que o cultivo e a colheita possibilitam a
aquisicao de conhecimentos sobre a producao, distribuicao, aquisicao,
armazenamento, preparo, apresentacao e consumo dos alimentos de
forma simples e atrativa para as criancas. A relacao direta com a produ-
¢ao e o preparo dos alimentos também faz com que o habito alimentar
das criancas seja voltado para produtos naturais e saudaveis.

Programa de Educacao para a Alimentacao Saudavel na Escola:
sugestdes de atividades interdisciplinares

Sugere-se que a educagao alimentar no ambiente escolar seja
estruturada por uma abordagem interdisciplinar dos temas relacio-
nados com a alimentac¢do saudavel e a mudancga dos habitos e com-
portamentos de riscos a satude.
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A seguir serao apresentadas algumas atividades que podem ser de-
senvolvidas nas diversas disciplinas com o tema Alimentagao Saudavel
e Vida Ativa:

¢ Educacao Fisica: O professor pode pontuar os varios aspec-
tos pertinentes ao gasto caldrico nas atividades do cotidiano
e naquelas realizadas na escola e como repor, de forma sau-
davel, a energia gasta. Solicitar aos alunos a realizacdo de
um recordatério das atividades realizadas no dia anterior e
orienta-las em como classificar o nivel de atividade fisica di-
aria em “saudavel” e “nao saudavel”.

e Artes: Solicitar, aos alunos, desenhos de uma cena ilustran-
do a vida de forma saudavel. Solicitar a elaboracao de histo-
rias em quadrinhos sobre os temas alimentacdo saudavel e
vida ativa.

¢ Lingua Portuguesa: Solicitar aos alunos a elaboracido de
um jornal para divulgar na escola e comunidade assuntos re-
lacionados com a alimentac¢do saudavel e a atividade fisica e
seus beneficios para a satide. Realizar a “Leitura Dirigida” ao
fornecer um texto para leitura individual e perguntas sobre o
mesmo; estipular tempo para leitura e discussao; solicitar aos
alunos a apresentacao das respostas.

¢ (Ciéncias: Realizar visitas a um supermercado com a orienta-
¢ao do professor em como escolher os alimentos e o que deve
ser observado no momento da compra. Orientar as criangas
em como realizar a higiene das frutas, verduras e legumes
antes de consumi-las. Solicitar aos alunos pesquisas sobre o
valor nutricional das frutas, verduras e legumes. Essa aula
tem como objetivo conscientizar as criancgas a respeito da
qualidade e de como os alimentos agem no corpo humano.

e Histodria: Fazer uma lista de varios alimentos (ag¢icar, sal,
café, arroz, laranja, etc.) e solicitar aos alunos a realizacdo
de pesquisa sobre a sua origem, histéria, valor nutricional,
social, econdmico e politico; implica¢des sociais, economicas,
politicas e para a satide do individuo e coletividade.

¢ Matematica: Solicitar aos alunos a realizacao de um recor-
datério das atividades realizadas no dia anterior, dos minu-
tos gastos em cada atividade e em seguida calcular quantos
minutos foram gastos em atividades sedentdrias e ativas. As
criangas devem se classificar como “saudavel” ou “ndo sau-
davel”, e descrever as razoes dessa classificacao.
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e Geografia: Solicitar aos alunos a realizacao de pesquisa so-
bre as frutas, verduras e legumes das regioes do Brasil, seu
valor nutricional e geopolitico e sugerir a elaboracao de re-
ceitas com esses alimentos.
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Seguranca Alimentar no Ambiente Escolar

Cleliani de Cassia da Silva
Especialista em Nutri¢do, Saiide e Qualidade de Vida — UNICAMP

Aseguranga alimentar e nutricional é definida pelo Conselho Na-
cional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) como
o direito de todas as pessoas ao acesso regular e permanente a uma
alimentacdo saudavel, ou seja, a alimentos de qualidade nutricio-
nal e higiénico-sanitaria adequadas e em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais. Além disso,
a alimentacao deve ser baseada em praticas alimentares promoto-
ras de saude, respeitar a diversidade cultural e ser social, econd-
mica e ambientalmente sustentdvel. Ja a inseguranca alimentar e
nutricional sdo situag¢des que podem ser detectadas a partir de va-
rios problemas, tais como fome, obesidade, doencas associadas a ma
alimentagao e ao consumo de alimentos de qualidade duvidosa ou
prejudicial a saide (CONSELHO NACIONAL DE SEGURANGCA ALI-
MENTAR E NUTRICIONAL, 2007).

Diante desse contexto, verifica-se que a abordagem do tema se-
guranca alimentar é bastante ampla, pois envolve varios aspectos, que
vao desde a promog¢do de comportamentos alimentares saudaveis até a
questao higiénico-sanitaria. Neste capitulo, abordaremos topicos refe-
rentes ao controle higiénico-sanitario no ambiente escolar.
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O Controle Higiénico-Sanitario e as Doencas
Transmitidas por Alimentos (DTA)

Uma das condicOes essenciais para a promocao e a manutencao
da saude ¢é a ingestdo de alimentos dentro dos padrdes higiénico-
sanitarios satisfatorios, ja que a deficiéncia nesse controle é um dos
fatores responsaveis pela ocorréncia de surtos de Doencas Transmi-
tidas por Alimentos (DTA) (OLIVEIRA et al., 2003).

As DTA sdo responsaveis por varias enfermidades, afetando
principalmente criangas, gestantes e idosos. Todos os anos sao iden-
tificados casos de 6bito e de deterioracao do estado nutricional na
populacao infantil por doencas diarréicas. Segundo a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), 70% dos casos de diarréias se devem ao
consumo de alimentos contaminados. A OMS estima que anual-
mente ocorram cerca de 2,2 milhoes de 6bitos atribuidos ao con-
sumo de alimentos contaminados, sendo que 1,8 milhdes dessas
mortes sdo de criancas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2008; CABRERA, 2008).

Uma avaliagdo de dados epidemioldgicos relativos a ocorréncia de
surtos de doencas de origem alimentar foi realizada por Amson, Hara-
cemiv e Masson (2006) no estado do Parana e verificou-se um ntimero
crescente desses surtos entre os anos de 1978 a 2000, dos quais 6,1 %
ocorreram em escolas.

O controle higiénico-sanitario no ambiente escolar é um aspec-
to que deve ser observado, tendo em vista que o Programa Nacio-
nal de Alimentagao Escolar (PNAE) atende anualmente a milhares
de alunos que frequentam creches, pré-escolas e escolas do ensino
fundamental das redes federal, estadual e municipal. Os padroes de
qualidade devem ser alcancados para garantir alimentos seguros,
pois as criangas sao mais suscetiveis as DTA devido ao fato de ain-
da ndo possuirem o sistema imunoldgico totalmente desenvolvido
(SILVA; GERMANO; GERMANO, 2003a).
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Fatores que Influenciam a Contaminacéo dos
Alimentos na Escola

No ambiente escolar ha maiores riscos de contaminac¢ao devido ao
grande namero de refei¢coes servidas diariamente e ao preparo dos ali-
mentos com muita antecedéncia, favorecendo a exposi¢do prolongada
a eventuais agentes contaminadores. As condicoes de higiene inade-
quadas no local de preparo e distribuicao também contribuem para a
contaminagao, tornando assim de grande importancia a realizagao do
controle de qualidade dos alimentos através da prevencao, aplicando-
se as Boas Praticas de Fabricacao previstas na legislacao vigente (OLI-
VEIRA; BRASIL; TADDEI, 2008; BRASIL, 2004).

Os alimentos podem ser contaminados durante todas as etapas,
que vao desde a producdo até a oferta final, por agentes bioldgicos
constituidos por microrganismos (bactérias, virus, fungos e parasitas),
agentes quimicos (desinfetantes, agrotoxicos, detergentes, esmalte e/
ou base) e agentes fisicos (cabelo, pedagos de madeira, plastico, palha
de aco), sendo os agentes bioldgicos os principais envolvidos nas DTA
(SERVICO SOCIAL DO COMERCIO - SESC, 2003).

Destacam-se, entre as principais formas de contaminacao, a ma-
nipulacdao e a conservacao inadequadas dos alimentos; a falta de
higiene de utensilios, maos e equipamentos; o cruzamento entre
alimentos crus e cozidos; o uso de alimentos contaminados; a ex-
posicao prolongada dos alimentos a temperatura inadequada ou
cozimento insuficiente (tempo e temperatura) (GOES et al., 2001;
SERVICO SOCIAL DO COMERCIO - SESC, 2003).

Os manipuladores de alimentos, principais veiculos de conta-
minacdo, representam sem duvida, o fator de maior importancia
no sistema de controle higiénico-sanitario dos alimentos. O ser hu-
mano, uma vez que possui microrganismos distribuidos por todo o
corpo, ¢ agente de contaminag¢ao dos alimentos ao manipuld-los de
forma inadequada e um potencial disseminador de bactérias como
coliformes fecais e Staphylococcus aureus, principalmente devido a
auséncia de hébitos de higiene pessoal, como a lavagem de maos,
ou quando apresentando ferimentos e infeccoes na pele (BRASIL,
2006a; SILVA et al., 2006).

Vieira et al. (2005) realizaram andlises microbioldgicas das maos de
manipuladores da merenda escolar de nove escolas da rede estadual de
Pocos de Caldas (MG) e verificaram que as maos das merendeiras de
cinco escolas estavam contaminadas por coliformes fecais e Staphylo-
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coccus coagulase positiva. Esse resultado revelou que nao existia uma
adequada técnica de higienizagdo por parte dessas operadoras, ou que
os procedimentos de higienizacao eram inadequados.

Durante a avaliacdo e monitoramento da qualidade dos ali-
mentos oferecidos na Merenda Escolar de Goias foi observado que
26,8% das merendeiras apresentavam lesoes cutaneas, feridas, in-
feccoes respiratdrias ou gastrintestinais. As merendeiras devem es-
tar atentas aos ferimentos expostos, pois as infec¢oes purulentas da
pele, com frequéncia, estdo contaminadas com estafilococos ou es-
treptococos, porém muitas vezes esse fato é negligenciado (SILVA;
GERMANO; GERMANO, 2003b).

E importante ressaltar que o estado de satide e higiene dos ma-
nipuladores de produtos alimenticios influi diretamente na qualida-
de final dos produtos (SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2005).

Outro fator que contribui para a contaminacao dos alimentos
¢é a limpeza insatisfatéria dos equipamentos e utensilios, pois qual-
quer falha que ocorra nos procedimentos de higienizacao permite
que os residuos aderidos aos equipamentos, utensilios e superficies
transformem-se em potencial fonte de contaminacao.

Para avaliar as condicdes de higienizacao de equipamentos e
utensilios em uma Unidade de Alimentagao e Nutrigao (UAN) de
Uberaba (MG), Chesca et al. (2003) submeteram, durante um pe-
riodo de dez dias, todos os equipamentos (descascador de legumes,
picador de legumes, etc.) e utensilios (faca, pegadores, etc.) envolvi-
dos no preparo de alimentos que seriam consumidos crus a avalia-
¢ao do grau de contaminacao. Encontraram 100% dos equipamen-
tos e utensilios fora dos padroes de qualidade higiénico-sanitaria.
Os mesmos autores também avaliaram a qualidade microbiolédgica
dos alimentos preparados com esses equipamentos e utensilios, e
constataram que 100% das amostras dos alimentos analisados, apos
serem processados, encontravam-se fora dos padroes legais para co-
liformes fecais, estabelecidos pela Resolucao nol2, de 2 de janeiro
de 2001, que aprovou o Regulamento Técnico sobre Padroes Micro-
biologicos para Alimentos.

Vieira et al. (2005) em seu estudo citado acima, também re-
alizaram analises microbioldgicas de superficies de manipulacao e
identificaram que estas estavam fora dos padroes de qualidade higi-
énico-sanitaria. Cinco, das nove escolas avaliadas, apresentaram su-
perficies de manipulacdo contaminadas por coliformes e Staphylo-
coccus coagulase positiva.



Silva, Germano e Germano (2003a) verificaram que as condi-
¢oes de limpeza e conservacao de equipamentos e utensilios da rede
estadual de ensino de Sao Paulo estavam em boas condicoes em
apenas 37,5% das unidades. Os itens que apresentaram maiores ir-
regularidades foram a limpeza de fogoes, de geladeiras, de pisos e
de paredes, dado que 50% das unidades apresentavam esses dois
altimos em mas condi¢des de limpeza e conservacao. No referen-
te a higiene pessoal, verificaram que os protetores de cabelos nao
foram utilizados adequadamente em 25% das unidades, enquanto
que o uso de aventais limpos e de cor clara nao foi observado em
62,5% delas. Esses resultados levaram os autores a concluir que nas
unidades escolares visitadas, os locais de preparo e distribuicao dos
alimentos, bem como a higiene operacional e pessoal dos manipu-
ladores ndo se encontravam em boas condi¢des higiénico-sanitarias.

Facanha (2002), com o objetivo de avaliar os itens de Boas
Praticas de Fabricacdo de 10 escolas publicas municipais de Sobral
(CE), solicitou ao Departamento de Vigildncia Sanitaria do munici-
pio inspecoes nas escolas. Apos a inspecao, as escolas foram classifi-
cadas como “regular” no que diz respeito ao aspecto de higiene do
ambiente, dos equipamentos e utensilios, pessoal e dos alimentos.
Além disso, esse mesmo estudo revelou a incidéncia de indices con-
sideraveis de coliformes fecais em algumas amostras obtidas de pra-
tos servidos na merenda escolar, o que indicou condi¢oes higiénico-
sanitdrias inadequadas e falhas no processamento.

Diante desse contexto, ¢ importante enfatizar que a implanta-
¢ao das Boas Praticas de Fabricacdo de Alimentos em Unidades de
Alimentacao e Nutricao Escolar é a melhor forma de prevengao de
surtos de DTA.

As Unidades de Alimentacao e Nutricao Escolar se constituem em
ponto importante no processo de contaminacao dos alimentos. Os res-
ponsaveis por essas unidades devem ter uma preocupacao com o am-
biente de trabalho e as técnicas ali empregadas. Para a elaboragao de
um projeto que torne o ambiente e as técnicas saudaveis, prevenindo
as DTA, os agentes devem levar em consideracao as caracteristicas das
instalagbes, areas de trabalho, fluxo operacional, equipamentos, uten-
silios, manipuladores, as técnicas de limpeza e desinfeccao empregadas,
bem como a conscientizacao e capacitacao dos manipuladores de ali-
mentos através de treinamento e formacgao continuada.
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Implantando um Sistema de Seguranca Alimentar no
Ambiente Escolar

A qualidade sanitaria dos alimentos pode ser garantida por meio
da adoc¢ao de medidas preventivas e de controle em toda cadeia pro-
dutiva, desde sua origem até o consumo. Para isso é essencial a im-
plantacdo das Boas Praticas de Fabricacdo durante a preparacao da
merenda escolar (BRASIL, 2006a).

A seguir serao apresentados os principais passos para a implan-
tacao de um sistema de Seguranca Alimentar no Ambiente Escolar:

Primeiro Passo — Levantamento da Legislacao Brasileira em
Seguranca Alimentar

Realizar um levantamento de toda legislagao brasileira para ve-
rificar quais sdo as normas, procedimentos, diretrizes e regulamen-
tos preconizados.

Segundo Passo — Implantacao das Boas Praticas de Fabricacao

Desenvolver e implementar o Manual de Boas Praticas de Fabrica-
cao e de Procedimentos Operacionais Padronizados, que deve estabele-
cer os critérios técnicos de todas as etapas dos processos envolvidos na
rotina da Unidade de Alimentagao e Nutricao Escolar, desde a avaliacao
e selecdo de fornecedores até a oferta final do alimento.

As Boas Préticas de Fabricacdo sio normas de procedimentos
preconizados com o objetivo de atingir um determinado padrao de
identidade e qualidade de um produto, bem como de um servi¢o na
area de alimentos, cuja eficacia e efetividade devem ser avaliadas
por meio da inspecao e/ou da investigagcdao. Para garantir a seguran-
¢a sanitaria dos alimentos produzidos e fornecidos nas escolas, tais
normas de producdo da alimentacao escolar foram determinadas
pela Portaria Interministerial n°® 1010, de 8 de maio de 2006, que
institui as diretrizes para a promocgao da alimentacdo saudéavel nas
escolas de ensino infantil, fundamental e médio das redes publicas e
privadas, em ambito nacional (BRASIL, 2006b).
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Terceiro Passo — Capacitacdo de Manipuladores

Realizar treinamento periédico com todos os profissionais en-
volvidos na producao de alimentos a fim de conscientiza-los quanto
as normas e condutas necessarias para impedir a contaminagao dos
alimentos e leva-los ao desenvolvimento de habilidades e atividades
de trabalho especificas a area de alimentos.

O treinamento deve dar aos funcionarios conhecimentos pra-
ticos e tedricos necessarios para o desenvolvimento de suas ativi-
dades. Esse programa educativo deve ser um processo continuo e
planejado. E importante ressaltar que a linguagem utilizada nos
programas de capacitagao deve ser a mesma dos trabalhadores nas
situacoes do cotidiano.

A Resolugao RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004, que dispoe
sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimen-
tacao, preconiza que os manipuladores de alimentos devem ser super-
visionados e capacitados periodicamente em higiene pessoal, manipu-
lagao higiénica dos alimentos e doengas transmitidas por alimentos. A
capacitacao deve ser comprovada mediante documentacao.

Dentre as estratégias para a seguranca alimentar e prevencao de
DTA, a educagao e o treinamento dos manipuladores de alimentos
sdo as melhores ferramentas. E importante ressaltar que o treina-
mento deve ser um processo continuo, ou seja, deve haver um pro-
grama de reciclagem periddica com os profissionais envolvidos na
producio de alimentos (GOES, 2001; OLIVEIRA et al., 2003).

Quarto Passo — Acompanhamento e Avaliagdo

Como mecanismo de controle, acompanhamento e avaliacao
das condi¢Oes higiénico-sanitarias na Unidade de Alimentacdo e
Nutrigao Escolar devem-se realizar inspecoes periddicas utilizando a
Lista de Verificacao das Boas Praticas de Fabricacao estabelecida pela
Resolucao RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002.

Tendo em vista que todas as pessoas tém o direito ao acesso re-
gular e permanente a uma alimentagao saudavel, com alimentos de
qualidade nutricional e condi¢des higiénico-sanitarias adequadas,
os procedimentos referentes a seguranca alimentar e nutricional a
serem realizados nas escolas sao de elevada importancia e de res-
ponsabilidade do gestor publico.
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Com a colaboracao da comunidade escolar, formacao adequa-
da dos agentes responsaveis pelos procedimentos e a elaboragao,
desenvolvimento e acompanhamento de estratégias adequadas de
seguranga alimentar para as Unidades de Alimentagao e Nutricao
Escolar, a alimentacao escolar serd pratica promotora de saude.
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besidade ¢ a condicao fisica de uma pessoa que tem a quanti-

dade de gordura do corpo proporcionalmente muito acima do
esperado para o género, a idade e a estatura. Com 0 aumento ex-
pressivo do problema, foi necessario o desenvolvimento de critérios
que homogeneizassem ou padronizassem os conceitos de “peso ade-
quado”, “sobre peso” e “obesidade”, de modo a se estabelecer uma
maior precisao no estudo dos problemas associados a essa condicao.

Durante muito tempo e até recentemente, os médicos e os cientis-
tas consideravam que a obesidade era apenas esse acimulo exagera-
do de gordura, sem maiores consequéncias fisicas do que o excesso de
peso. Com as evidéncias de associacao entre a persisténcia da obesidade
e a ocorréncia de doengas, tem inicio a fase que atualmente vivemos,
de compreender a obesidade como uma condicao de alto risco para a
satde, resultante de uma combinacdo de fatores complexos.

Hoje se sabe que o individuo obeso tem seu metabolismo bas-
tante alterado em relacdo aos nao obesos, o que pode ser atribuido
tanto ao modo de vida (incluindo o tipo de alimentacao e o fre-
quente sedentarismo) como a prépria interacdo do tecido gorduroso
com o organismo, na qual se incluem alteracao do funcionamento
hormonal, de substancias inflamatorias e de reguladores do sistema
cardiovascular, entre outros.
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Também ¢é notavel a amplitude do problema coletivo da obesidade,
que se torna visivel entre os adultos desde a década de 1980 nos paises
desenvolvidos, sendo que hoje no Brasil temos ao redor de 40% dos
adultos com excesso de peso (o que inclui sobrepeso e obesidade), con-
forme o IBGE. E necesséario ressaltar que, ao contrario da desnutrigio,
ainda muito prevalente e exclusiva nas populacoes pobres, a obesidade
vem atingindo pouco a pouco todos os estratos socio-econdmicos, as-
sim como as mais diversas etnias, culturas, regides e paises, bastando
para isso uma pequena melhora na capacidade de acesso a alimentos e
a aquisicao do modo de vida moderno.

Com a rapida mudanca dos modos de vida tradicionais, que pre-
servavam dietas culturalmente estabelecidas e transmitidas de ge-
racdo para geracao, hoje as pessoas consomem alimentos sobre os
quais nao tem informacao nem tradicao de consumo, levando a um
desequilibrio nutricional e a uma preferéncia por porcées cada vez
maiores, fendmeno influenciado pela midia, indtstria alimenticia e
redes de “fast food”. Perde-se com isso uma tradi¢ao alimentar po-
tencialmente saudédvel e adota-se uma alimentagao que passa a ser
valorizada pelo sabor acentuado, baixo prego, grandes quantidades
e alto teor energético.

A mudanca no modo de vida implica também em uma reducao
do esforco fisico despendido no trabalho (o que é bom), acrescida de
uma reducao também no lazer ativo, tradicional em todas as cultu-
ras anteriores a televisdo e aos “games” (o que é ruim).

Essa mudanca de habitos influenciou decisivamente o que se cha-
ma de transi¢ao epidemioldgica, deixando a desnutricao e suas com-
plicagdes em segundo plano (sem esquecermos que a fome ainda é
presente em muitas regioes do Brasil e do mundo), fazendo emergir
a obesidade como o problema nutricional prevalente na humanida-
de. Essa contradicao, de alguns permanecerem com fome e em risco
alimentar por caréncia, enquanto outros sucumbem ao excesso e ao
sedentarismo, é exemplar da resultante de um modelo de exploragao e
concentracao de renda vigente no mundo capitalista globalizado.

Inevitdvel que essa transicao, que atinge primeiro os adultos,
passe a atingir as criancas, na medida em que o modo de vida im-
pacta a educacao e os costumes familiares. Nao vamos aqui discorrer
muito sobre as mudancas ocorridas no modo de vida das criancas,
secundarias a mudanga do mundo adulto. Entretanto, chamamos
a reflexao sobre alguns aspectos que modificaram decididamente a
cultura e o padrao alimentar e de atividade fisica das criangas.
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Temos, em primeiro lugar, e sempre, a pratica do desmame pre-
coce, que, além dos problemas decorrentes da falta dos elementos
nutritivos e imunolédgicos do leite materno, favorece o enriqueci-
mento energético desproporcional das mamadeiras, com o acrésci-
mo exagerado de agucar e farindceos. Em seguido, temos a dieta de
desmame e transicao, em que a perda da cultura tradicional abre
portas para uma alimentacao monoétona e industrializada. A perda
do habito de comer a mesa, a televisao ligada, a frequéncia progres-
siva do habito de comer fora de casa, a introducao precoce das gu-
loseimas, a merenda escolar supracalorica, os alimentos disponiveis
nas cantinas de escola, vao desviando o hébito alimentar da crianca
de um cardédpio e de um ritual alimentar saudaveis para uma “ali-
menta¢ao padrao” vinculada mais a industria e ao comércio.

Paralelo a isso, a falta de espago nas moradias, a inseguranca das
ruas e a falta de equipamentos sociais adequados, a falta de habito
dos pais em praticar um lazer ativo, a televisao, os videogames e os
computadores cumprem seu papel de substituir a atividade fisica,
em geral espontanea nas criangas, por uma cultura do sedentarismo.
Nesse sentido, a Educagao Fisica Escolar poderia assumir um papel
central e decisivo no propdsito de desenvolver o interesse e o prazer
das criancas pelos jogos com movimentacao fisica e pelo lazer ativo.

Em suma, o que se passa com o mundo adulto tem repercussoes
no mundo da crian¢a, com componentes especificos, mas levando
a um mesmo resultado, com o agravante de que os problemas de
satude e socio-afetivos tem inicio mais precocemente.

Conhecimentos Béasicos sobre Composigao Corporal,
Tecido Adiposo e Crescimento

A crianca ganha ao redor de 6 kg no primeiro ano de vida; nos
5 anos seguintes ocorre uma diminuicao da velocidade do ganho de
peso e até o estirdo da puberdade (entre 9 e 10 anos de idade) vai
ganhar em média 2 a 3 kg por ano, quando entao volta a acelerar o
ganho de tamanho e peso. Naturalmente, o apetite da crianga acom-
panha esse ritmo fisiologico.

Com relacdo ao crescimento dos tecidos, é de se salientar que o
tecido adiposo nao ¢ somente um armazenador de energia; ele pro-
tege alguns 6rgaos vitais (figado, intestino), é isolante térmico, além
de produzir alguns hormonios e substancias inflamatérias. O au-
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mento do tecido adiposo influi, portanto, na regulacao das funcoes
hormonais, aumentando a velocidade de crescimento, diminuindo
o efeito da insulina (que tem que ser produzida em maior quanti-
dade), causando alteracao na parede das artérias pela acao dos me-
diadores inflamatdrios (que abrirdao caminho para a aterosclerose),
e aumentando a pressao arterial.

O aumento do tecido adiposo ocorre de duas maneiras: o au-
mento do volume de cada célula (hipertrofia) e o aumento do niime-
ro de células (hiperplasia). O aumento do nimero de células ocorre
principalmente no inicio da vida, e novamente na puberdade. Sao
esses entdao dois momentos criticos na génese e na manutencao da
obesidade do adulto, pois mesmo que um adulto obeso venha a per-
der peso, ndao ocorrera redugao no numero total de células adiposas,
apenas no seu volume.

Como dito, a obesidade pode ser pensada como uma situacao cro-
nica determinada por diversos fatores, cada um com sua importancia
variando de caso para caso e de situacao para situacdo. Além dos fatores
relacionados ao modo de vida, hd uma base genética que diferencia os
individuos com relagao aos efeitos dos fatores “externos”.

Pensando em grandes linhas, o homem em sua histodria sofreu até
recentemente caréncias alimentares cronicas e agudas (crises por catas-
trofes naturais ou econOmicas, guerras, etc.). Fomos selecionados entre
0s que sobreviveram a essas caréncias, de modo que nossa base genéti-
ca é aquela melhor adaptada a conservar a energia e a gastar o minimo
possivel na atividade corporal. A maioria dos individuos, portanto, tem
grande facilidade de ganhar peso e enorme dificuldade em perder o
peso quando em excesso.

E possivel que haja também uma base genética para a disposicao
para a atividade fisica. Algumas criangas sdo espontaneamente mais
ativas que outras. Em geral, e ai se acresce o fendmeno cultural, os
meninos sao mais ativos que as meninas.

A interacdo entre a base genética e o modo de vida da familia
determina, segundo varios estudos, que uma crianca tem 55% de
chance de ser obesa, se um dos pais forem obesos; se os dois pais
forem obesos, essa probabilidade sobre para 80%, sendo mais fre-
quente quando for menina e a mae obesa. A chance de uma crianca
ser obesa, filha de pais ndo obesos, é de apenas 10% (por enquanto).
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Questdes Afetas a Cultura Familiar

Um dos problemas do modo como nés adultos estamos lidando
com o habito alimentar das criangas estd no fato de acostumarmos
as criangas a comerem mesmo quando nao estao com fome, e sem
horario definido. Fornecemos balas, doces, bolos, refrigerantes, san-
duiches, “danones”, apenas explorando o prazer de comer, crian-
do uma “vontade de comer sem fome”. Essa é uma dindmica que
imprime na crianca a satisfacdo de desejos, angustias, ansiedades
e frustracoes através da ingestao de alimentos em geral muito ca-
l6ricos. Os adultos conhecem bem essa dindmica, e na crianca das
escolas publicas favorece a pratica de comer a merenda mesmo logo
ap6s o almoco, as vezes repetindo duas, trés até cinco vezes com a
conivéncia das merendeiras que “tem dé” da crianca.

A crianga obesa passa a sofrer discriminacao na escola e em ou-
tros ambientes, o que a torna retraida e com baixa auto-estima, afas-
tando-a do convivio em geral, mas especialmente das aulas de Edu-
cacao Fisica e consequentemente de praticas esportivas coletivas. O
mesmo vai persistir na adolescéncia, o que deve deixar atentos os
pais e principalmente os professores de educacao fisica, dada a rele-
vancia da socializacdo nessa faixa etaria. E evidente que a frustracio
e a ansiedade geradas por essa situacao determine recorrentemente
também uma maior ingestao de alimentos.

Sabemos também de muitas familias que tem dificuldades em
colocar limites as criancas e, quando o fazem, “compensam” com
a oferta de guloseimas. O grau seguinte dessa dindmica é a substi-
tuicao do afeto e do carinho, expresso em gestos, modos e palavras,
por mais um pouco de comida. Isso ocorre as vezes desde a primeira
infdncia, quando qualquer choro é interpretado como fome ou dor.

Um dos maiores problemas que nés pediatras enfrentamos nos
servigos de saude ¢ lidar com essa dinamica de oferta exagerada de
alimentos, ao lado da dificuldade em trabalhar a questao da quanti-
dade servida as refeicdes e do modo da familia inteira se alimentar.
Muitas vezes, a familia se comporta como se o problema fosse a
crianga obesa e ndo a dindmica geral. Lidar com os sentimentos de
culpa e responsabilizacao, assim como de consciéncia do que se pas-
sa, ¢ a maior tarefa na abordagem da obesidade na crianga.
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Os Riscos Inerentes a Obesidade na Crianca

A crianga obesa, mesmo as muito obesas, em geral nao tem
ainda nenhuma das doencas ou alteragoes proprias de obesidade
encontradas no adulto. Entretanto, os fatores predisponentes para
essas doencas ja estdo presentes e atuantes, o que significa que em
maior ou menor tempo, dependendo de predisposi¢oes individuais,
do grau de obesidade, do tipo de alimentacao e do grau do sedenta-
rismo, os problemas vao aparecer.

Nesse sentido, vale ressaltar tanto para as criangas como para 0s
adultos, que o sedentarismo e a alimentacao inadequada também le-
vam pessoas magras a ter problemas de satide mais frequentemente do
que as que levam uma vida saudavel, mesmo as que tém sobrepeso.

Assim, as alteracoes do colesterol, aterosclerose, a hipertensao
arterial as doencas do trato-gastrointestinal, o infarto e os derrames
também ocorrem mais nas pessoas magras que nao tem uma ali-
mentacdo adequada e uma atividade fisica minima.

O que ocorre é que com a condicdo de obesidade essas doencas
ficam ainda mais frequentes. Portanto, o estabelecimento de uma
vida saudavel desde a infancia nao evita apenas a obesidade e seus
problemas, mas toda uma gama de alteragoes que impactarao a vida
adulta, seja o individuo obeso ou nao.

Diagnostico da Obesidade na Crianca

O diagnéstico mais preciso é dado por técnicas que medem in-
diretamente a quantidade de gordura corporal, como por exemplo,
o DEXA (analise por raio X computadorizado). Pelo alto custo e di-
ficuldade de aplicag¢do na rotina dos servicos, essas técnicas ndo sao
viaveis, levando a adogao de técnicas duplamente indiretas, como
a impedanciometria e a medida das dobras cutaneas. Outra medida
mais simples ainda, atualmente preconizada, é o calculo do indice
de Massa Corporal (IMC). O IMC é obtido a partir da divisdo do peso
(em quilogramas) pela altura (em metros) elevada ao quadrado:

IMC = Peso (kg) / altura (m)2
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O resultado deve ser comparado com curvas de referéncia como
as de peso e altura. Atualmente, utiliza-se a curva do CDC (2000).
Considera-se que as criangas que se situarem acima do percentil
85, mas abaixo do percentil 95, estdo com sobrepeso, e as acima do
percentil 95 estao obesas.

Repercussoes da Obesidade na Crianca e no Jovem

A obesidade deve ser encarada como distirbio nutricional cro-
nico. Estudos atuais demonstram que as criangas e os adolescentes
obesos apresentam risco maior de desenvolver doengas que eram
encontradas apenas na idade adulta: hipertensao, diabetes tipo 2,
problemas ortopédicos e posturais e dislipidemias.

Fazem parte das complica¢des alguns problemas de pele como
estrias, acne, micoses, hirsutismo, acantose nigricans; alteragoes es-
queléticas como ma postura, valgismo de joelho, deslizamento epi-
fisario e artroses; disttrbios respiratérios; distiirbios do sono e dis-
tirbios emocionais como a baixa auto-estima, dificuldade em ser
aceito, dificuldade de fazer atividades esportivas, isolamento, ansie-
dade e, por consequéncia, dificuldades no aproveitamento escolar.

Abordagem da Obesidade na Crianca e no Adolescente

O objetivo da abordagem da obesidade em criangas e adolescentes
¢ na maior parte dos casos a manutencao do peso (diferente do adulto,
em que a reducao do peso é sempre necessaria), aproveitando o cresci-
mento da estatura para normalizar a relacao Peso/Altura. Em geral, nas
criangas menores, que estao em fase de crescimento rapido, a simples
reducgao do ganho de peso pode tird-la da condicao de obesa ou de so-
brepeso. Na puberdade, em geral pode-se manter o peso, enquanto o
crescimento vai adequando a proporg¢ao peso para altura.

O tratamento deve ser instituido assim que se suspeite do diag-
nostico e deve incluir necessariamente a reorientagao alimentar
adequada para a idade e para as condi¢des socioecondmicas e cultu-
rais da familia de cada paciente, o estimulo a execucdo de atividades
fisicas e apoio psicologico para um maior envolvimento da familia e
recuperacao da auto-estima.
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Algumas orientagdes alimentares devem ser estimuladas no seu
cotidiano: definir e respeitar o horario das refeicoes; fazer as refeicoes
se possivel em familia e sempre a mesa; desligar a televisdao; ndo discutir
a mesa; reduzir a quantidade de alimentos e ingeri-los de forma lenta
e progressiva; nao repetir as porc¢oes; diminuir ingestao de liquidos nas
refei¢des; diminuir a oferta de alimentos altamente caloricos (frituras,
massas, doces, refrigerantes); aumentar a oferta de fibras; nao estocar
guloseimas no domicilio.

A atividade fisica determina maior consciéncia do corpo, melhora
da auto-estima, e a possibilidade de atuagdo grupal. Algumas mu-
dangas comportamentais sdo muito simples de serem estimuladas:
ir a pé para a escola, subir escadas, dangar, jogar bola, pular corda,
bicicleta, patins, skate, nadar.

Prevencao

A prevengao da obesidade na crianca deve ser a primeira es-
tratégia para controle desse desequilibrio nutricional. As primeiras
acoes vém desde o nascimento, com o estimulo e apoio ao aleita-
mento materno; durante a transicao alimentar, ao redor dos seis
meses, as familias devem ser estimuladas a realizar a introduc¢ao cor-
reta dos alimentos.

O diagnéstico precoce dos desvios da curva ponderal e a detec-
¢do precoce dos distirbios alimentares devem ser apresentados aos
familiares e avaliados periodicamente nas consultas preconizadas
para acompanhamento da crianga saudavel, sejam consultas de en-
fermagem, de pediatras ou em grupo.

A aquisicao de habitos saudaveis pela familia, tanto de alimen-
tacdo como de atividade fisica no lazer ou estimulada sdo o Gnico
caminho para o desenvolvimento desse habito pelas criancas
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Introducao

s brinquedos e a crianga sdo parceiros inseparaveis na infancia.

Enquanto brinca, a crianca cresce a medida que as brincadeiras
vao fazendo parte do seu contexto de aprendizado, permeado por
alegrias, curiosidades e vivacidade proprias da meninice.

No momento em que as criangas ingressam na escola, muitas
ja levam consigo uma bagagem de brincadeiras que farao parte das
atividades cotidianas praticadas livremente entre elas.

Nesse contexto o recreio escolar, enquanto espaco pedagogico,
possibilita uma vivéncia enriquecedora para o desenvolvimento motor,
intelectual e emocional, bem como para a sociabilidade das criancas.

Pretende-se apresentar aqui uma proposta de re-qualificacao
dos recreios escolares, o que passa pela conceituacao do que se en-
tende por um recreio modelo e pela identificagao dos critérios fun-
damentais de uma intervencao nessa area por meio do resgate das
brincadeiras infantis.
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Recreio Escolar

Analisemos primeiro, o significado da palavra recreio: “diverti-
mento, prazer; lugar proprio para se recrear”. E o que seria recrear?
“Divertir-se, folgar, brincar”. Assim, fica claro que o recreio escolar
deve ser um momento de prazer, de diversao aos alunos.

Assim sendo, nos perguntamos se o recreio escolar realmente
estimula o brincar da crianga. Sera que a escola valoriza esse mo-
mento? Como as criangas aproveitam esse tempo?

Nos dias em que nao ha aula de Educacao Fisica, o recreio é o
inico momento em que os alunos podem se movimentar com maior
liberdade. Por essa razao, o mais comum ¢é observarmos criancas
correndo, pulando, gritando, extravasando toda a energia reprimida
nos longos periodos em que permanecem sentadas na sala de aula.

Atividades fisico-esportivas, as brincadeiras de pegar, de jogar
com os tazos no saguao e de explorar os ambientes fisicos da escola
parecem ser as mais praticadas (NEUENFELD, 2003).

Entretanto, nem todas as criancas aproveitam igualmente o
recreio. Criancas menores muitas vezes se sentem desprotegidas,
permanecendo perto das salas de aula ou da sala dos professores,
aguardando o final do recreio para entrar novamente na classe. Ain-
da, criangcas com menos afinidade para os esportes podem nao ser
convidadas a jogar enquanto outras sao discriminadas pelo biotipo,
pelo sexo ou simplesmente por desejar realizar atividades diferentes
daquelas mais comuns em seu ambiente escolar.

Dessa maneira, nos perguntamos: como a escola pode contri-
buir para melhorar a qualidade do recreio escolar?

Espaco Fisico e Oferta de Materiais

O recreio escolar pode ser considerado um tempo e espaco de
relacionamentos sociais que, por seu carater informal, facilita a brin-
cadeira e 0 jogo, seja através da cooperagao, do conhecimento, acei-
tacao de regras entre outros.

Para promover o desenvolvimento integral da crianga, os re-
creios devem caracterizar-se pela diversidade na oferta de espacos
e de materiais interessantes, como bolas, cordas, elastico, jogos de
tabuleiro — o que nao acontece em todas as escolas. Sera que o pro-
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blema ¢ a falta de condicdo para a aquisicio de novos materiais? E
possivel, entdo, pensar na criacao de brinquedos a partir de sucatas,
que podem ser feitos nas préprias aulas de Educagao Fisica e Educa-
¢do Artistica. Além de estimular a criatividade no momento de sua
confecgao, a oferta de brinquedos nos recreios trabalha a questao da
responsabilidade, do zelo, do dividir e do compartilhar.

Atualmente, é necessario também que os projetos de reforma e
de construcao de escolas considerem a necessidade de haver equi-
pamentos € espagos que permitam que as criangas brinquem e se
movimentem. A escola é vista cada vez mais como um espaco passi-
vel de suprir a caréncia de movimentacao das criangas, que contam
a cada dia com menos espacos fisicos adequados para a pratica de
certas atividades e vivem, muitas vezes, reclusas devido a crescente
violéncia urbana.

A falta de espaco e de materiais acaba limitando as opgoes de
atividades a serem desenvolvidas aquelas que ndo necessitam de
materiais especificos, como pega, ou entao, as que utilizam acessé-
rios trazidos de casa, como os ja citados tazos ou cartas. Neuenfeld
(2003) observou ainda que, mesmo com a demarcacao dos locais
para atividades como a amarelinha, por exemplo, esses espacos sao
pouco utilizados, concluindo que estd havendo uma perda da cul-
tura popular.

A restricao das atividades a um campo especifico de interesse mui-
tas vezes nao ocorre por opgao, mas por falta de contato com outros
conteuidos. Para alterar esse comportamento, uma opgao seria a inter-
vengao pedagogica.

Intervencao Pedagogica

O recreio escolar parece passar despercebido no contexto edu-
cacional. Os professores veem esse momento como uma pausa na
sua atividade docente e uma oportunidade para o aluno extravasar
energia, descansar ou lanchar. Nota-se uma grande resisténcia dos
professores quando se propoe um trabalho a ser desenvolvido nesse
periodo com os alunos, pois para isso teriam que abdicar dos poucos
minutos de intervalo a que tem direito. Nesse sentido, percebe-se
que as necessidades dos alunos nao estao sendo consideradas. En-
tretanto, o recreio escolar faz parte do periodo educacional da esco-
la, e nao pode ser desprezado.
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As criangas precisam de ajuda para se organizar e ter vivéncias
diferentes que podem lhe proporcionar prazer. Ainda, a presenca de
um monitor pode permitir que criangas antes acanhadas e privadas da
participacao nas atividades do recreio se divirtam também. Um adulto
orientando as atividades estd automaticamente zelando pela integrida-
de fisica e moral das criancas, inibindo a prética de bullying e a discrimi-
nacgao por parte dos alunos que normalmente estao no comando.

Como o recreio € historicamente caracterizado pela nao interven-
¢ao do corpo docente, sdo as proprias criangas que criam formas de
interacao entre si e de utilizacdo desse momento. Assim, parece-nos
relevante o fato de que a busca por elementos para uma possivel inter-
vengao nesse ambiente se faga através do didlogo entre os profissionais
da escola e os alunos, levando sempre em consideracao os interesses
proprios destes ultimos. Esses interesses podem ser os mais variados
possiveis no interior de uma determinada instituicio sem, contudo,
desconsiderar o papel do professor no oferecimento variado de opgoes,
uma exigéncia de sua pratica educativa.

Sugere-se que as atividades sejam diversificadas, evitando-se a
exclusividade das fisico-esportivas. Devem fazer parte desse contex-
to as brincadeiras de roda, dancas, capoeira, brincadeiras infantis
diversas, além de atividades de cunho artistico, como teatro, artes
plasticas, e outras atividades sugeridas pelos alunos. A aplicacido de
atividades Iudicas aqui deve também respeitar a livre adesdao por
parte dos alunos, a fim de nao transformar esxe momento rico em
potencialidades em algo entediante, indesejado, visto ser justamen-
te a auséncia de rigidez seu elemento diferencial quando comparado
a maioria das aulas formais.

Em pesquisa realizada em escolas de Portugal (LOPES et al., 2006),
constatou-se um aumento da atividade fisica entre os escolares de am-
bos o0s sexos, a partir de intervencdo no periodo do recreio. A amostra
consistiu de 158 criancas com idades entre 6 e 12 anos e a intervencao
foi apenas no sentido de disponibilizar materiais variados, sem qual-
quer instrugao acerca da utilizacao dos mesmos. A pesquisa demons-
trou o quanto esse tempo e espaco sao privilegiados para a promogao
da satude devido a seu potencial de estimulacao de estilos de vida ativos,
mesmo sem a atuacao direta de um profissional.
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Possiveis Atores a Intervencgao

Ao pensarmos em intervencao para a pratica de atividades e
jogos que exercitam o corpo, o professor de educacao fisica é o pri-
meiro profissional a ser lembrado. E ele quem possui vasto conhe-
cimento sobre os diferentes contetidos culturais relacionados ao
movimento e ao seu impacto em nosso corpo, além de estar apto a
conduzir tais atividades visando seu bom desenvolvimento e a ma-
nutencao da saude.

Assim sendo, a presenca de um profissional dessa area é extre-
mamente interessante, ja que sua missao nao deveria se resumir ao
horario de aula, e sim a uma constante preocupagao com a pratica
de atividades fisicas pelos alunos (MARTINS JR., 2000).

Sabe-se que o comportamento das criangas se molda através de
exemplos. Ter um profissional querido pelos alunos, que lhes incen-
tive a ter habitos saudaveis de vida, se faz necessario para que tais
héabitos sejam arraigados — o que aumentara a chance de manuten-
¢ao dos mesmos na vida adulta.

Entretanto, o professor de educacao fisica nao deve ser o tinico
responsavel pelo acompanhamento das criancas na hora do recreio.
Os demais professores também devem participar, de maneira que
seja feito um rodizio para que todos tenham direito de usufruir o
seu intervalo, que, muitas vezes, é um dos poucos periodos de tem-
PO que possui para interagir com seus colegas.

A familia e a comunidade também podem participar. Pais, avds
e amigos podem enriquecer muito esse momento do cotidiano esco-
lar, contribuindo com a apresentacao de brincadeiras de sua infancia,
muitas vezes desconhecidas pelos alunos. Nao €é necessario ser um pro-
fissional da satide para ensinar a brincar e, respeitando alguns limites,
contribuir para a satide da crianca, visto que as brincadeiras por si s6
divertem, proporcionam gasto de energia e contribuem para o desen-
volvimento e diminuigao do sedentarismo infantil.

Sugestoes de Atividades

A seguir, seguem algumas sugestdoes de brincadeiras infantis
com a descricdo de sua estrutura, materiais necessarios e beneficios
oferecidos a seus praticantes.
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Antes, porém, é importante comentar brevemente sobre o con-
ceito de estrutura. Pontes e Magalhaes (2002, p. 214) definem a
estrutura da brincadeira como sendo os:

[...] elementos gerais que permitem perceber uma determinada
ordem ou organizagdo da brincadeira em questdo, de modo que
se possa identificar relagoes entre outras brincadeiras de natureza
semelhante, e assim, perceber as caracteristicas ou as fungoes ou
funcionamento do todo.

Devemos, entretanto, lembrar que a estrutura nao é uma reali-
dade empirica, visivel, mas abstraida por um observador; assim esse
termo pode ter implicacOes estaticas errébneas quando aplicadas a
fenomenos sociais.

Brincadeiras tradicionais infantis, enquanto instituicdes sociais, es-
tdo num continuo processo de mudancga. Portanto, a conservacao de
sua estrutura é algo relativo, ja que elas se modificam no tempo e no
espaco em funcao da rede de relacoes especificas de um grupo social e/
ou de um sistema cultural. Assim sendo, sugerimos que toda brincadei-
ra seja adaptada, quando necessario, ao contexto do grupo.

Vamos as brincadeiras.

Baranganda

Materiais necessarios:
jornal, barbante, tesoura, papel crepom.

Descricao:

construg¢ao do brinquedo — dobrar o papel crepom varias vezes,
permitindo o corte em tiras de aproximadamente 2 cm de lar-
gura que servirao como enfeite. Abrir essas tiras em seu compri-
mento e colocar os primeiros 8 cm sobre o canto de uma folha
de jornal. Dobrar a folha de jornal em sua largura em espacos
iguais de 4 cm de forma a prender em seu interior as tiras de
papel crepom. Dobrar a mesma folha agora em seu comprimen-
to de forma a se obter, como resultado final, um quadrado de

66



aproximadamente 16 cm?2. Amarrar o jornal com o barbante,
deixando de sobra um espaco de 40 cm que servird como corda.

Como brincar:

segurando o barbante em sua extremidade livre, girar o brin-
quedo no ar. Ha vérias possibilidades de movimentos, inclusive
com um brinquedo em cada mao. E possivel também a criacio
de coreografias individuais, em duplas, ou em grupos.

Beneficios:
coordenacao, agilidade, destreza, ritmo.

Vélei Adaptado

Materiais necessarios:
bola de volei ou peteca.

Descricao:

Formar trés equipes com no minimo 5 pessoas por equipe. Dis-
tribuir cada equipe num campo de uma quadra de volei (ou es-
paco equivalente) sendo que uma das equipes ocupard o espaco
da rede e fazendo o seu papel. Seguindo as regras do volei ou
adaptando-as as necessidades e interesses do grupo, uma equipe
comeca 0 jogo. Seu objetivo é passar a bola para o campo adver-
sario. A equipe que faz o papel de rede deve tentar interceptar a
bola, de modo que, se um de seus integrantes conseguir tocar a
bola, toda a equipe ganha o direito de sair da posicao de “rede”,
assumindo o lugar da equipe que lancou a bola por tltimo. Esta,
por sua vez, passa para a rede.

Beneficios:

Desenvolvimento motor, socializacao, retirada da énfase no as-
pecto competitivo do jogo.
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Batata Quente

Materiais necessarios:
bola.

Descricao:

Formar um circulo com todas as pessoas (exceto uma), de pé ou
sentadas, voltadas para seu interior. A pessoa que ficou de fora
deve posicionar-se externamente ao circulo e de costas para ele,
de modo a nao enxergar o que se passa nele. Essa mesma pes-
soa vai comecar a cantar batata quente, quente, quente etc. En-
quanto isso, no circulo as pessoas vao passando a bola de maos
em maos sempre no mesmo sentido. Quando a pessoa de fora
parar de cantar, aquela que estiver com a bola nas maos devera
sair do jogo, retornando apenas na proxima rodada.

Beneficios:
Agilidade, destreza.

Nunca Trés

Materiais necessarios:
nao ha.

Descricao:

E necessario um ntimero par de pessoas e no minimo 4 participan-
tes, sendo que o envolvimento aumenta quao maior for o nime-
ro de pessoas. Dividir os participantes em duplas. Distribuir todas
as duplas (exceto uma) sentadas, dispersas em um grande espaco.
Cada dupla deve ter um a frente, como numa fila. Dos integrantes
da dupla em pé, um sera o pega e o outro o fugitivo. Da-se inicio ao
pega. Quando o fugitivo sentar atras do tltimo de alguma dupla, o
primeiro devera levantar e assumir a posicao de fugitivo. Variagdes
possiveis: a pessoa que levantar, ao invés de assumir a posigao de
fugitivo torna-se o pega, assim, o que antes era pega tem agora
que fugir. Outra possibilidade ¢ soltar duas duplas de pegadores e
fugitivos.
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Beneficios:
socializacao, velocidade, destreza e alto gasto calérico.

Danca da Cadeira (Modo Cooperativo)

Materiais necessarios:

Aparelho de som, CDs, cadeiras (1 a menos do que o namero
total de participantes).

Descricao:

Formacao igual a danca da cadeira tradicional, ou seja, dispoem-
se as cadeiras no centro de um circulo (uma a menos que o nu-
mero de participantes), todas voltadas para fora. Os participan-
tes formam um circulo maior ao redor das cadeiras e, ao som
de uma musica, comecam a dang¢ar a0 mesmo tempo em que
caminham no mesmo sentido, ao redor das cadeiras. Quando
a musica for instantaneamente desligada, todos procuram um
lugar para sentar. Aqui comeca a diferenca fundamental com
relacdo a versao tradicional, pois ao invés de uma pessoa sair
da brincadeira (aquela que nao conseguiu lugar), todos devem
juntos pensar numa solugao a fim de manter esta pessoa na
brincadeira. Assim, esta pessoa senta no colo de outra. A musi-
ca recomega enquanto mais uma cadeira € retirada e assim por
diante. Como sugestao, propor ao final que o grupo descubra
uma maneira de sentar todos juntos e sem nenhuma cadeira.
Dentre as solugoes possiveis, uma bastante interessante é todos
formarem uma grande roda, voltarem-se para o lado, de modo
que um fique voltado para as costas do outro e, entdao, todos
sentam ao mesmo tempo no colo do detras.

Beneficios:
Criatividade, cooperacao.
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Consideracoes Finais

Procuramos demonstrar neste capitulo que as brincadeiras e os
jogos podem ser importantes aliados para a promocao da satide atra-
vés da aquisicdo de um estilo de vida saudavel ja a partir da infancia.

A escola, por sua vez, pode contribuir para isso a partir de um
melhor aproveitamento do tempo e espaco destinados ao recreio.
Nao apenas através da disponibilizacdo de materiais, que podem
inclusive ser confeccionados pelos préprios alunos, mas também
através do oferecimento de espacos adequados e, principalmente,
através da formacgao de grupos entre professores e pessoas da comu-
nidade interessados em participar do planejamento e desenvolvi-
mento de atividades ltidicas com os escolares.

Finalizando, estamos certos que, de acordo com a seriedade com
que o recreio seja tratado no ambiente escolar, ele podera influen-
ciar de maneira positiva nao apenas o presente, mas as escolhas fu-
turas das criancas em busca de uma vida com mais qualidade.
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Introducéo

uando pensamos em melhoria da qualidade de vida e promo-
Qgéo da saude, alguns aspectos sao rapidamente associados, tais
como estimulo a pratica de atividade fisica regular e a adogao de
hébitos alimentares saudaveis.

Nao obstante a esses aspectos, diversos outros elementos que
exercem influéncia direta ou indireta sobre a vida humana neces-
sitam ser inseridos nesse contexto. Enquanto alguns dizem respeito
a parametros materiais e objetivos comuns a todos como moradia,
trabalho, saneamento basico e 4gua potavel, outros possuem carater
subjetivo, relacionando-se com a singularidade de cada ser, como
realizacao, felicidade, auto-estima, sentimento de pertencimento a
um determinado grupo.

Na sociedade contemporanea o individualismo e a competicao
destacam-se em detrimento de valores como respeito, solidariedade,
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cooperacao, valores estes que parecem distanciar-se cada vez mais
de uma idéia de vida em comunidade. Isso dificulta, quando nao
inviabiliza, a¢cdes voltadas a busca de uma vida com maior dignidade
e qualidade para todos.

O objetivo deste capitulo é discutir o papel do lidico como au-
xilio para uma formacao critica e criativa de criancas e adolescentes
no ambiente escolar. Apresentaremos 0s jogos cooperativos como
potenciais colaboradores a promoc¢ao de ambientes saudaveis do
ponto de vista das relagdes sociais pautadas por elementos éticos,
cujos pressupostos basicos sdo a conscientizacdo e a liberdade de
cada individuo na sociedade.

O Ludico e 0 Jogo na Escola

No cotidiano escolar, é notodria a énfase dada a transmissao de co-
nhecimentos cientificos e técnicos. Contudo, a educagao pode abranger
outros processos formativos com vistas ao pleno desenvolvimento do
educando, nao apenas no sentido de qualificd-lo para o trabalho, mas,
principalmente, prepard-lo para o exercicio da cidadania.

Dessa forma, a transmissao de valores morais também pode ser
compreendida como um importante objetivo da instituicao escolar.
Educar, portanto, também significa reforcar a curiosidade e a capaci-
dade critica dos alunos, respeitar seus saberes, evitar qualquer forma
de discriminacao, “corporificar” a palavra pelo exemplo, entre outros
aspectos que vao muito além do ato de treinar o educando pura e sim-
plesmente para o desempenho de tarefas e destrezas (FREIRE, 1997).

Aqui introduzimos o ladico enquanto elemento fundamental
para o desenvolvimento infantil saudavel, pois, através de jogos e
brincadeiras, muito é possibilitado a crianga em termos de aprendi-
zado e de experiéncia.

Ao brincar, a crianca interpreta o real a sua maneira ao mesmo
tempo em que aprimora sua linguagem verbal e corporal. Isso possi-
bilita a abertura para bons relacionamentos interpessoais que tanta
influéncia exercerao sobre a vida adulta.

Contudo, o jogo ainda é reduzido a um papel secundério na
escola. Considerada supérflua, sua funcao na formacao integral dos
educandos é por muitas vezes desprezada pelo corpo docente e pela
direcao escolar (CORTEZ, 1996). Isso faz com que sua manifestacao
limite-se a acdo exclusiva dos proprios alunos, em geral restrita ao
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tempo e espago destinados ao intervalo/recreio, um momento que
também precisa ser mais bem aproveitado, tendo em vista as varias
demonstracoes afetivas que nele podem ser percebidas pelo olhar de
um observador atento.

Feitas as consideracdes sobre o ludico e o jogo na formacao dos
alunos, constata-se que a instituicao escolar persiste em manter um
vazio no que diz respeito ao estimulo as condutas interativas, em par-
ticular as de carater cooperativo. Faz-se necessario, portanto, a criagao
de espacos que possam proporcionar o desenvolvimento dos niveis de
relacionamento nao s6 entre alunos, mas entre alunos, professores e
comunidade (SCHWARTZ et al., 2002).

O que tem feito o Professor de Educacao Fisica?

A educacao fisica escolar (EFE) possui enorme potencial de cola-
boragdo para a criacdo de um ambiente escolar saudavel. Ainda que o
jogo nao possa ser tomado como exclusividade da EFE, seu carater pro-
prio favorece a resolucao de problemas de diversas naturezas, poden-
do, portanto, ter sua aplicacao em diferentes areas do conhecimento.
E nessa disciplina curricular que ocorre de modo mais direto a relacio
entre o jogo e a motricidade humana, entendida como a maneira pela
qual o homem se afirma no mundo através de sua movimentacao in-
tencional e repleta de sentimentos (FREIRE, 1991).

Porém, desde o inicio da década de 1970, a EFE mantém-se re-
fém da forte influéncia da instituigao esportiva. O que parece expli-
car-se pelo fato de equipes nacionais terem alcancado, a partir desse
periodo, sucesso em competicOes internacionais, o que valorizou
sobremaneira o Esporte em ambito nacional.

De certo, ndo ha problema na utilizacdo do esporte nas aulas de
EFE. Contudo, ele passou a ser o contetido hegemonico, de modo que
outros conteidos como a danga, a ginastica, a luta, apenas para citar
alguns, foram relegados a segundo plano, quando nao desprezados.

Com o0 jogo a situagao nao ¢ diferente. Sua utilizagao € limitada
como forma de aquecimento e preparacgao antes do contetido princi-
pal a ser trabalhado, em geral algum esporte coletivo de competicao;
ou entao, tem-se a transformacao de jogos populares tradicionais
em jogos pré-desportivos ja com regras determinadas e impostas, o
que dificulta a participagao efetiva dos alunos no processo ensino-
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aprendizagem, uma vez que nao ha espaco para a criatividade e
troca de conhecimentos.

Nosso apetite possui estreita ligacdo com o cardapio que nos é
oferecido. Desta forma, a identificacio da EFE com esporte é forte
para os alunos. Mas isso se deve a falta de opcoes oferecidas. Confor-
me Betti (1995, p. 25), “os alunos percebem a existéncia de outras
possibilidades, mas estas nao sao veiculadas na escola”.

E nesse sentido que propomos uma atencao maior aos mdltiplos
conteudos existentes, dentre eles o jogo, devido ao potencial que
trazem a formacéao integral dos educandos.

Vamos agora nos ater aos jogos cooperativos que, além de pos-
suirem as caracteristicas proprias do jogo, ou seja, serem intrinse-
camente motivados, serem espontaneos, voluntarios, prazerosos e
possuirem um fim em si mesmo, ainda sao altamente relevantes
a medida que podem catalisar importantes mudangas de atitude
(SCHWARTZ et al., 2002).

Jogos Cooperativos: Promocdo de um Ambiente Saudavel

Os jogos cooperativos surgiram como uma abordagem filosofico-
pedagdgica, com o intuito de contribuir para a “desnaturalizacao” da
competicao fortemente presente na sociedade moderna e, em particu-
lar, na cultura ocidental.

A excessiva valorizacao do individualismo e da competigao tem fei-
to com que passassemos a competir com pessoas em lugares e momen-
tos desnecessarios, como se s6 houvesse tal opcao (BROTTO, 2001).

Tanto a competicdo quanto a cooperagao representam compor-
tamentos aprendidos dentro de uma dada sociedade e cultura. Logo,
nao podem ser tomados como caracteristicas naturais da espécie e
sim construgoes sociais e culturais que, como tais, sao transmitidas,
modificadas e re-significadas com o tempo.

Dessa forma, a educacao formal pode e deve contribuir a transmis-
sao de valores como respeito, amizade e solidariedade, com a finalidade
de sempre buscar equalizar a balanca formada pela dupla competicao
X cooperacao.

Schwartz et al. (2002) realizaram um estudo com 63 alunos de
uma escola de ensino fundamental da rede ptblica de Rio Claro. Neste,
atividades cooperativas foram desenvolvidas num periodo de 2 meses,
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totalizando nove encontros. A andlise dos resultados de um questio-
nario aplicado ao término do periodo apontou que 63,5% dos alunos
perceberam mudancas no relacionamento do grupo. Outra constatacao
importante foi a de que 82,5% dos alunos demonstraram acreditar que
este tipo de aula ajuda a pensar sobre como respeitar os outros colegas.
Quanto a professora, ela concluiu ser a reducao da agressividade a prin-
cipal diferenca na comparagao entre as aulas tradicionais e as aulas em
que foram utilizados os jogos cooperativos.

Assim, Schwartz et al. (2002), concluiram que a “dimensao coo-
perativa” mostrou-se eficiente no aprimoramento de relacionamen-
tos interpessoais, o que evidencia, no ambito escolar, a necessidade
de criacao de modelos cooperativos que potencializem valores e ati-
tudes voltados ao encontro da ética humana.

A seguir apresentamos dois exemplos praticos de atividades que
demonstram a viabilidade da aplicagao de jogos educativos no con-
texto escolar, compreendendo que a acdo pedagbgica eficaz ndo se
limita a direcdo do professor, mas assume também a liberdade e
espontaneidade do aluno em formacao no decorrer do processo en-
sino/aprendizagem.

Entdo, vamos jogar?

Os jogos a seguir sdo reproduzidos na integra do website da Revis-
ta Jogos Cooperativos (2009). Procuramos selecionar, como sugestao,
aqueles cujos propositos mais se aproximam dos aspectos que enfati-
zamos neste capitulo, o que, certamente, nao substitui a experiéncia
pratica de cada jogo em termos de discussao e aprendizado.

1° jogo: Seguindo o Chefe
Objetivo:
Fazer um desenho em grupo no qual cada participante esteja

em uma situacao especial.

Proposito:
Trabalhar a cooperacdo, a comunicac¢ao, planejamento, racioci-
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nio 1égico, confianca e a empatia.

Recursos:
Papel, canetas, tecido para vendar os olhos.

Numero de Participantes:
Grupos de 5 pessoas.

Duracao:
A tarefa de desenhar o barco deve ser cumprida em cinco mi-
nutos.

Descricao:

Dividir a turma em grupos de cinco pessoas, colocando-as sentadas
no chado. Cada grupo terd como tarefa desenhar um barco utili-
zando uma folha de papel e canetas coloridas. Cada participante
fara uma acdo de cada vez, passando em seguida o desenho para o
outro participante e assim por diante, passando por todos, realizan-
do um traco de cada vez até que o desenho esteja concluido ou o
tempo encerrado. Exemplo: o primeiro participante faz um traco,
para e a proxima acdo é de outro participante. Os participantes
terdo também de obedecer as seguintes caracteristicas individuais:

Participante 1 - é cego e s6 tem o braco direito;
Participante 2 - é cego e s6 tem o brago esquerdo;
Participante 3 - é cego e surdo;

Participante 4 - é cego e mudo;

Participante 5 - nao tem os bragos.

Portanto, para desenvolverem esses papéis, o facilitador pede
que os grupos escolham quem sera o participante com as carac-
teristicas 1, 2, 3, 4 e 5 entregando vendas para os olhos e tiras de
pano para amarrar os bracos que nao deverao utilizar.

Quando os grupos estiverem prontos, o facilitador comeca a
contar o tempo, deixando que os grupos facam a atividade sem
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interrupgao. Neste momento, ele fica em siléncio, apenas obser-
vando o trabalho. Caso alguém solicite ajuda ou informacdes,
ele reforca as instrugoes ja ditas sem dar novas orientacdes. Caso
algum participante faca perguntas do tipo “Esta certo?” “Posso
fazer assim?” Ele deixa o grupo decidir, nao interferindo. Essas
situacoes poderao ser retomadas no momento de debate, para
analise e como ilustracdo para outros comentarios.

Ap6s o término do jogo, o facilitador deve realizar o CAV (Ciclo de
Aprendizagem Vivencial), abordando as dificuldades encontradas, os
desafios superados e as formas de cooperacdo colocadas em pratica.

Dicas:

Pode-se jogar em dois tempos. Primeiro deixando que os parti-
cipantes sintam o jogo que a principio parece facil e depois nor-
malmente vao percebendo as dificuldades. Apds os 5 minutos,
alguns poderdao nao ter terminado a tarefa e muitos poderiam
certamente té-la realizado com melhor qualidade. Por isso, dei-
xe que os grupos discutam como poderiam melhorar sua “per-
formance” e depois peca que joguem novamente para colocar
em pratica as alternativas encontradas. Apds todo o processo
o facilitador deve abrir uma discussao geral na qual todos os
grupos poderao expor dificuldades, solugoes e impressoes, etc.
Considerar as caracteristicas da idade quando da realizacao e
analise do jogo.

2° jogo: Sentar em Grupo

Objetivo do Jogo:

Todo o grupo deve sentar em circulo, de uma s6 vez, mantendo
o equilibrio.

Proposito:
Perceber a importancia e a for¢a do trabalho em equipe e da
cooperacao.

Recursos: Sala grande, quadra ou ao ar livre.
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Numero de participantes:
Este jogo atinge bons resultados com grupos acima de 15 pessoas.

Duracao:
Cerca de 15 minutos.

Descricao:

O facilitador pede para que os participantes em pé formem um
circulo estando voltados para dentro dele. Solicita entdo, que
todos virem para a direita, de modo que cada um fique de fren-
te para as costas do colega, como numa fila circular. Cada um
deve juntar a ponta dos pés nos calcanhares do colega a sua
frente, colocando as maos na cintura dele. O facilitador contara
até trés pausadamente, e as pessoas devem sentar-se nos joelhos
de quem esta atras, vagarosamente e todos a0 mesmo tempo.
Se alguém perceber que vai perder o equilibrio deve comunicar
ao grupo, imediatamente. Tentar vdrias vezes até que consigam
atingir o objetivo. Quando houver um equilibrio e coesdo no
grupo, o facilitador solicitara que todos soltem a mao direita e a
levantem para o alto. Em seguida, a mao esquerda. Finalmente
pede-se a todos que coloquem a mao na cintura do colega a
sua frente e, apos a contagem até trés, por parte do facilitador,
levantam-se todos juntos, vagarosamente. Repete-se entao o
mesmo processo, porém de olhos fechados.

Dicas:

O grupo perceberd que o equilibrio conjunto impede que al-
guém caia no chdo. E importante distribuir as pessoas de acordo
com o peso e altura proporcionais, para que possam sentar-se
com tranquilidade. Também se deve levar em consideragao as
caracteristicas de idade e capacidade para a realizacdo do jogo.
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Palavras Finais

Procuramos apresentar algumas reflexdes acerca de que o ludi-
co e o jogo podem trazer bons resultados quando utilizados na es-
cola dentro de um contexto pedagdgico. O ambiente pode tornar-se
mais alegre e desafiador, o que favorece e estimula o aprendizado.

Quanto aos jogos cooperativos, eles possuem grande poten-
cial para contribuir no exercicio de convivéncia. Ao possibilitar a
conscientizagdo de que tanto a competicdo quanto a cooperagao
sao fenomenos socialmente construidos, logo modificaveis, criam
mecanismos para ampliar manifestacoes cooperativas a medida que
recolocam em evidéncia a importancia da ajuda e do respeito ao
proximo no cotidiano.
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Introducao

E ste texto discute informacdes relacionadas a educacao fisica, mais
especificamente ao treinamento fisico para o desenvolvimento
e manutengao da aptidao fisica necessaria a qualidade de vida das
pessoas, e propoe abordagens em programas de treinamento com
seus diferentes objetivos. Destaca-se também sua importancia na in-
corporacao de um estilo de vida saudavel. O professor de Educacao
Fisica, através de seu conhecimento, pode aplicar este contetido e
favorecer a implantacao de programas de qualidade de vida dentro
e fora das escolas com alunos e com a comunidade.

O Conceito de Adaptagao Aplicado ao Treinamento Fisico

Seres bioldgicos experimentam adapta¢des bioquimicas, estrutu-
rais e funcionais desde o principio da vida. Tais adaptacdoes dao-se a
partir de estimulos fisicos ou quimicos presentes no ambiente e que
atingem diuturnamente os organismos que ali devem sobreviver. Fren-
te a esses estimulos, as células, os tecidos e os sistemas corporais reagem
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elaborando respostas de sintese ou de degradacao tecidual que podem
resultar em novas formas e fungoes.

O treinamento fisico contempla um conjunto de estimulos capazes
de originar variadas respostas dos tecidos bioldgicos. As bases tedricas
que sustentam as relacdes de causa e efeito relacionadas as mudancas
teciduais sao explicadas por regras de adaptacao funcional (CARTER et
al., 1991). Segundo essa visao, os estimulos externos e internos gerados
pelo movimento produzem pressao e deformacao das células e estrutu-
ras correlatas presentes nos tecidos, resultando em respostas de sintese
de proteinas que exercem fungoes estruturais ou enzimaticas capazes
de promover atrofia, hipertrofia, alongamento ou diminuicao do com-
primento tecidual dependendo do tipo e da intensidade do estimulo
aplicado sobre as estruturas anatdmicas.

A ocorréncia de mudancgas estruturais e funcionais favoraveis
ao processo adaptativo dependerd da modulacao apropriada da in-
tensidade, frequéncia e duracao dos estimulos da atividade fisica ex-
perimentada pelo organismo durante um processo de treinamento
fisico (BOMPA, 1990).

Weineck (2000) define a adaptacdo bioldgica sendo compreen-
dida fundamentalmente como uma reorganizacao organica e fun-
cional do individuo, em que se pode registrar uma sequéncia tem-
poral dessa adaptacao, mais relacionada ao treinamento fisico, na
qual temos:

1° - Disturbios da Homeostase

Primeira fase da sequéncia temporal de adaptagdo, em que um
determinado estimulo ou carga é capaz de promover um desloca-
mento maior do ponto de equilibrio no organismo, distanciando o
mesmo da homeostasia ou “equilibrio”, ocorrendo em niveis celula-
res, teciduais e sistémicos.

2° - Contra-Regulacao com Dilatagdo da Amplitude da Fungdo

Resposta aguda ao estimulo, aumentando a func¢do organica,
favorecendo a realizacao da atividade.
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3° - Formacao de Novas Estruturas

Com a finalidade de nao sobrecarregar células, tecidos e siste-
mas, o0 organismo promove a sintese de novas estruturas, proporcio-
nando, por exemplo, a hipertrofia nos tecidos musculares ou o au-
mento de mitocondrias nas células, que sdo organelas responsaveis
pela producao de energia.

4° - Ampliacdo do Campo de Estabilidade do Sistema a Ele
Adaptado

A partir desta fase, é necessario um reajuste do estimulo, para
que 0 mesmo possa causar um novo distirbio na homeostase, pois
0 organismo ja se adaptou aos estimulos anteriores.

5° - Reversibilidade do Processo de Adaptagao no
Caso da Falta de Estimulo.

Essa reversibilidade ocorre uma vez que o organismo deixa de
receber o estimulo necessario, ocorrendo a degradagao das estrutu-
ras formadas para atender as necessidades desse estimulo, causando
uma nova contra-regulacdo, porém dessa vez diminuindo a ampli-
tude da funcdo e restabelecendo o equilibrio orgdnico chamado de
homeostase, por exemplo, a atrofia nos tecidos musculares, ou a
diminuicao da densidade 6ssea.

Desse modo, o autor conclui que estimulos subliminares nao
provocam mecanismos de adaptacao e estimulos supraliminares le-
vam a processos positivos de adaptacao. Porém, caso os estimulos
sejam demasiadamente fortes (excesso de treinamento) o processo
adaptativo se torna negativo causando degeneracao de estruturas
organicas, desfavorecendo o desenvolvimento ou a manutengao da
aptidao fisica das pessoas.

Nas ultimas duas décadas, estabeleceram-se conjuntos de con-
ceitos que incorporam uma visao integradora, na qual o processo
adaptativo passa a ser influenciado nao apenas pelos estimulos fi-
sicos e quimicos presentes no ambiente, mas também por variaveis
comportamentais, sociais e emocionais capazes de potencializar os
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efeitos dos estimulos ambientais incidentes sobre organismos; tal
visdo € aplicavel a espécie humana devido as suas caracteristicas
essencialmente bioldgicas e culturais.

Weineck (2000) destaca varios fatores que influenciam os pro-
cessos de adaptacao:

¢ Tipo de sobrecarga (alteracoes dos componentes da sobrecarga)
e Adaptabilidade

e Estacdes do ano

¢ Condicao de treinamento

e Fatores climaticos

e Idade
e Fatores psicologicos concomitantes
e Sexo

e Fatores biorritmicos

¢ Medidas de recuperacao

e Fatores sociais concomitantes (cargas familiares e profissionais)

¢ Alimentacao adequada

e M¢étodos, Contetidos e Meios de Treinamento

e Sistema que recebe a sobrecarga (aparelho locomotor passi-
vo/ativo sistema cardiopulmonar e outros)

O conhecimento do conjunto de adaptacdes bioldgicas e culturais
as quais estamos sujeitos ¢ importante para que possamos introduzir
mudangas comportamentais que reflitam positivamente sobre nosso
estilo de vida e um estado aprimorado de aptidao fisica, prevenindo a
incidéncia de doencas cronicas que prejudicam intensamente a quali-
dade de vida das populacoes.

Principios da Educacéo Fisica Relacionados ao
Treinamento Fisico e a Qualidade de Vida

De acordo com Nahas (2001), a relagao entre Qualidade de Vida
e Treinamento Fisico ocorre na medida em que necessitamos de-
senvolver e manter um bom condicionamento fisico a custa de um
programa de exercicios que deve incluir todos os componentes ba-
sicos da aptidao fisica relacionados a saude: resisténcia cardiorres-
piratéria, flexibilidade, resisténcia e forca muscular e composicao
corporal. Dessa maneira, devemos programar e planejar nosso tra-
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balho para que o mesmo venha a ser eficaz, seguro e regular, e que,
além de otimizar os componentes basicos da aptidao fisica, venha a
desenvolver e manter habilidades de equilibrio e coordenacao.

Segundo Ziegler (1996), ha principios pelos quais a Educacao
Fisica pode se basear para propiciar uma melhora na qualidade de
vida dos individuos, sejam eles hiperativos, normais ou uma popu-
lagdo especial. Desse modo, podemos incluir alguns desses princi-
pios dentro da elaboracao do programa de treinamento, objetivando
colaborar na melhora ou manuteng¢ao da aptidao fisica necessaria a
qualidade de vida:

Principio da Reversibilidade

“Um homem, normalmente, atinge seu pico de condicionamen-
to do sistema circulo-respiratoério (frequentemente chamado cardio-
vascular) aos 19 anos de idade, e comeca a regredir gradualmente
até sua morte eventual. Isto significa que uma pessoa deve adquirir
e manter pelo menos um nivel irredutivel de tal condicionamento
para viver normalmente.”

Este principio ¢ a tltima fase na hierarquia da sequéncia tem-
poral de adaptacdo, na qual, no caso da falta de estimulo, ocorre a
reversibilidade do processo.

O American College of Sports Medicine (ACSM, 1998) reco-
menda que, para manter o efeito do treinamento, o exercicio ou
estimulo tem que ter uma continuidade sobre uma base sélida de
treinamento. Significantes redugdes na aptidao cardiorrespiratdria
foram encontradas em algumas pesquisas, apds duas semanas de
interrupgao dos exercicios; apés dez semanas, alguns individuos ja
se encontravam nos niveis iniciais (pré-treinamento). Diminuicao
de 50% nos ganhos iniciais na capacidade aerébia foi mostrada apos
4 a 12 semanas de interrupcao dos trabalhos aerdbicos.

O ACSM (1998) encontrou ainda que, embora a parada do treina-
mento mostre dramatica reducao na capacidade aerobia, treinamentos
reduzidos mostram modesta ou nenhuma redugao significativa dessa
capacidade por um periodo de 5 a 15 semanas. Tal informacao vem
colaborar no processo de periodizacao em que devemos distribuir as
cargas de treinamento procurando otimizar todos os componentes ba-
sicos da aptidao fisica relacionados a satide.
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Portanto, é preferivel diminuir a frequéncia e a duracao do treina-
mento do que diminuir sua intensidade, pois é na reducdo da inten-
sidade do treinamento que as perdas de capacidade aerdbia sao mais
radicais. A mesma conduta é recomendada para os trabalhos de forca.

Principio da Sobrecarga

“Este principio afirma, por exemplo, que um musculo, ou um con-
junto de musculos devem ser sobrecarregados acima daquilo a que ele
esta acostumado, ou ele nao se desenvolvera; na verdade ele ird prova-
velmente regredir.”

Descrito como principio da sobrecarga efetivo por Weineck (2000),
este principio compreende a necessidade de que a sobrecarga deve ul-
trapassar uma determinada intensidade para que haja um disttrbio da
homeostase iniciando, assim, a sequéncia temporal de adaptacao.

Ja Grosser et al. (1989) complementam, citando a super-compen-
sacdo como um dos primeiros niveis de adaptacao do organismo a ativi-
dade muscular, em que a condi¢ido necessaria para a criacao deste feno-
meno de adaptagao é a superacao de um nivel critico de treinamento.
Dentro desse contexto, o autor refere-se aos seguintes mecanismos:

e Estimulo infracritico: ndo ha adaptacao, pois as cargas de
20% ou de menor intensidade sao demasiadamente baixas.

¢ Estimulos demasiadamente elevados: com intensidade
e volume elevados, podendo ocorrer o overtraining devido ao
pouco descanso, nao permitindo uma recuperagao.

¢ Estimulos adequados: em que ocorre a adaptacao, devido
ao equilibrio, ou a relacdo 6tima entre volume, intensidade
e descanso.

Ja o pesquisador Viru (1995), classifica a carga em 5 niveis:

1° - Carga Ineficaz: 10% de intensidade

2° - Carga de Recuperagao: 20 a 30% de intensidade

3¢ - Carga de Manutengao: 40 a 60% de intensidade

4° - Carga de Desenvolvimento: 60 a 110% de intensidade
5° - Carga Excessiva: acima de 110% de intensidade
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Esses niveis devem ser levados em consideracao quando plane-
jamos um programa de condicionamento fisico pois, dependendo da
fase de desenvolvimento desse programa, devemos introduzir car-
gas ora recuperativas, ora de manutencao, ora de desenvolvimento,
com o intuito de atingir os objetivos de maneira eficaz e segura.

Principio da Flexibilidade

Esse principio afirma que o ser humano deve manter suas arti-
culagdes em uma extensao regular de movimento para o qual elas
sao destinadas. Articulagoes inativas tornam-se crescentemente in-
flexiveis até a imobilidade instaurar-se. A inflexibilidade é um sinal
de idade avancada e as evidéncias mostram que a maiorias das pes-
soas esta se tornando velka por volta dos 27 anos de idade. Uma pes-
soa nao deve negligenciar a manutencao da flexibilidade corporal.

Gomes & Franciscon (1996) relatam, sobre a teoria e meto-
dologia da educacao fisica, que a flexibilidade é observada como
prioridade morfofuncional do aparelho locomotor humano e que a
insuficiéncia dessa mobilidade nas articulagdes pode limitar a mani-
festacao da capacidade de forca, da reacao, da velocidade de movi-
mento e da resisténcia, aumentando gastos de energia e tornando
mais dificil o trabalho, além de facilitar a ocorréncia de lesdes em
musculos e ligamentos.

Ja Achour Jr. (1994), através de um estudo de revisdo, apontou
redugoes de 30 a 50% da flexibilidade do tronco e regides proximas,
entre 20 e 60 anos, quando nao ocorrem estimulos através de exer-
cicios de alongamento realizados ao menos 2 vezes por semana.

Mas quais sao as contribui¢oes da flexibilidade para a satde?

Walker et al. (1984) esclarecem a questao acima, justificando
que a integridade da fun¢do musculoesquelética sofre dependén-
cia da relacao forca e flexibilidade, influindo consequentemente na
postura corporal, e que a ma postura ocorre quando existem mo-
vimentos unilaterais, incorretos, com pouca amplitude, resultando
em dores musculares que, por sua vez, colaboram com o apareci-
mento da fraqueza muscular ou espasticidade podendo limitar ainda
mais 0s movimentos.

Existem varios métodos para desenvolver a flexibilidade sendo o
método estatico considerado o mais confortavel. Outros métodos con-
seguem atingir maiores amplitudes e/ou refletem melhor a técnica
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desportiva, como exemplo o método de facilitacdo neuro-proprioceptiva
(FNP) e o método ativo consecutivamente (ACHOUR JR., 1994).

Principio da Densidade Ossea

Este principio explica que a atividade fisica desenvolvida duran-
te a vida preserva a densidade 6ssea do ser humano. A densidade
dos ossos de um ser humano nao é fixa e permanente e o declinio,
depois dos 35 anos, pode ser mais rapido comparado ao que ocorre
no caso da gordura e do musculo. Depois de uma inatividade pro-
longada, o aporte de calcio adequado na dieta do individuo e a ativi-
dade fisica direcionada para o controle de peso sdo essenciais para a
preservacao dos 0ssos. A prevencao da perda dssea é mais efetiva do
que esforgos posteriores para reparar qualquer dano 6sseo ocorrido.

McArdle et al. (1998) corroboram com este principio ao citar em
seus trabalhos que o exercicio regular ajuda a reduzir o ritmo de en-
velhecimento do esqueleto, independente da idade, pois individuos
que adotam um estilo de vida ativo possuem massa dssea muito
maior em comparagao com seus congéneres sedentarios, sendo que
esse beneficio se estende até a oitava década de vida.

Alguns conceitos bésicos relacionando densidade 6ssea e cargas
mecanicas sdo apresentados por Dalsky (1990):

e A sobrecarga através do exercicio tem influéncia positiva na
densidade mineral dssea;

e Na falta de gravidade, como observada nas viagens espaciais,
ou em repouso no leito os contetidos minerais dsseos da co-
luna e do calcaneo diminuem em torno de 1% por semana;

e Devido a diminuicdo das forcas musculares e ou gravitacio-
nais nos seguimentos, ocorre a atrofia 6ssea;

e A forca mecanica, imposta durante o exercicio ao esqueleto
proporciona um estimulo osteogénico, que leva a um incre-
mento significativo na massa d6ssea reduzindo, assim, o es-
tresse a partir de cargas mecanicas similares;

e O estimulo fisico a partir de exercicios nao reverte os efeitos
negativos das deficiéncias de calcio ou estrogenos.

Estes principios demonstram adaptacgdes especificas ocorridas
no nivel tecidual em que cargas suficientes levam a um fortaleci-
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mento e cargas insuficientes levam a um enfraquecimento de 0ssos,
cartilagens, tendodes e ligamentos, assim como nas func¢oes de fusos
musculares e 6rgaos tendinosos de Golgi (WEINECK, 2000).

Principio do Relaxamento

O principio afirma que a habilidade de relaxar é imprescindi-
vel no mundo estressante de hoje. Por mais estranho que pareca,
as pessoas frequentemente precisam ser ensinadas a relaxar. O de-
senvolvimento de uma compreensao de como um individuo pode
evitar uma fadiga cronica ou anormal no ambiente social e fisico, o
qual é frequentemente hiper-carregado, poderia ser parte de qual-
quer programa de “atividade fisica total”.

O relaxamento pode ser trabalhado juntamente com exercicios de
alongamento, ao final das sessdes ou em uma sessao Unica, através de
movimentos suaves e harmonicos ou, simplesmente, através de uma
massagem ou outras técnicas alternativas, como banhos, saunas, mas-
sagens e acupuntura.

O relaxamento colabora para a pessoa ter um sono sauda-
vel, caracterizado por uma determinada profundidade e um rapi-
do adormecimento. Assim sono e relaxamento sao essenciais para
a regeneracao do organismo e co-determinantes da capacidade de
desempenho fisico e mental, pois, durante o sono, espalha-se pelo
cortex cerebral uma inibicdo protetora que provoca a regeneracao
das células cerebrais e o protege de sobrecargas (WEINECK, 2000).

A utilizacao de musica especifica potencializa o efeito do relaxa-
mento, tornando-o mais prazeroso.

Principio Estético

Este principio explica que uma pessoa tem uma necessidade
inata, ou culturalmente determinada, de “parecer bonito” para si
mesmo, para a familia, amigos e aqueles com quem se encontra
diariamente no trabalho ou durante o lazer. Bilhoes de dolares sao
gastos anualmente por pessoas esforcando-se para parecer com algo
que normalmente eles nao sao naturalmente. Por que as pessoas fa-
zem isso? Muito provavelmente eles fazem esses “rituais corporeos”
para agradarem a si mesmos e por causa de varias pressoes sociais.
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Este principio esta diretamente ligado aos aspectos da compo-
sicdo corporal, em que a atividade fisica sistematizada tem forte in-
fluéncia, principalmente quando associada a uma reeducacgao ali-
mentar, proporcionando um equilibrio energético favoravel a satide
(GUEDES & GUEDES, 1998).

Segundo Nahas (2001), por volta dos anos 80 é que a compo-
sicdo corporal passou a ser um fator determinante da aptidao fisica
relacionada a saude, devido ao crescente relacionamento entre as
variaveis da composicdo corporal com diversas doencas degenerati-
vas, a performance e as atividades do dia a dia.

Todos esses principios podem ser levados em considera¢ido du-
rante o planejamento de um programa sistematizado de treinamen-
to fisico quando temos por objetivo colaborar na melhoria na quali-
dade de vida das pessoas.
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Estilo de Vida Ativo:
A Importancia do Estimulo por parte dos Adultos

Erika da Silva Maciel
Mestre em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos - USP

Os programas de promocao da qualidade de vida buscam o de-
senvolvimento ou incremento de acoes voltadas para um estilo
de vida mais saudavel, que inclui, entre outros aspectos, a pratica de
atividade fisica regular e uma alimentacao equilibrada.

No entanto, essas a¢des sao frequentemente voltadas para um pu-
blico especifico, sejam criangas, jovens ou adultos e nem sempre ha
um trabalho interdisciplinar e que inclua a familia e seus componentes
como coadjuvantes no processo de mudang¢a comportamental.

Como os adultos, criancas e adolescentes possuem necessidades
de saude distintas, que dependem da qualidade de interagao entre
as esferas bioldgica, psicoldgica e social, de acordo com a etapa de
desenvolvimento (COSTA; BIGRAS, 2007). Portanto, ha necessida-
de de que as orientacOes relacionadas ao estilo de vida sejam apoia-
das por bons exemplos praticos, preferencialmente encontrados no
convivio familiar e que possam influenciar positivamente a forma-
¢do de habitos de saude.

No caso de obesidade precoce, por exemplo, Mondini et al.
(2007) esclarecem que ha influéncia do ambiente familiar sobre o
risco de a crianca tornar-se obesa, tendo em vista a decisao da fami-
lia sobre os habitos da crianca seja em relacdo a compra e prepara-
¢do dos alimentos, de atividade fisica ou do lazer.

A obesidade na infancia é o mais importante fator de risco conhe-
cido para as doencas cardiovasculares na vida adulta e apresenta cres-
cente prevaléncia associada as mudancas no modo de viver, particular-
mente o sedentarismo e maior consumo de gorduras e agucares.
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Destaque-se que a crianga portadora de excesso de peso ou obe-
sidade apresenta com maior frequéncia problemas respiratérios, car-
diovasculares, enddcrinos, ortopédicos, psicossociais, além de maiores
chances de se tornar um adulto obeso. A obesidade é um grave pro-
blema de satide publica e um dos principais fatores de risco para as
doencas cronicas nao transmissiveis. Seu aumento tem sido observado
em criangas e adolescentes de diversos paises 0 que preocupa para a
formacao de habitos na vida adulta (NUNES et al., 2007).

A Combinacao da Alimentacéo e a Pratica da Atividade Fisica

Junto ao aumento da prevaléncia de obesidade, tem sido obser-
vado um aumento da inatividade fisica atingindo, principalmente,
a infancia e a adolescéncia. Com o passar dos anos, percebe-se que
criancas e adolescentes estao adotando um estilo de vida cada vez
mais sedentario, sendo este um dos fatores que contribuem para o
aumento da gordura corporal, assim como o consumo de alimentos
hipercaloricos (PELEGRINI et al., 2008).

Com o mau uso da tecnologia e 0 aumento da violéncia, as
criangas tém seu espaco de brincadeiras e convivio social limitado,
permanecem muito tempo em frente aos eletronicos, o que resulta
na reducdo da pratica de atividade fisica didria, tdo necessaria ao seu
desenvolvimento psicomotor.

Ha uma associacdo significativa entre permanecer em frente a
TV e consumir alimentos; pesquisas nacionais e internacionais su-
gerem que criangas e adolescentes tém aderido cada vez mais a esse
habito. Estudos tém revelado que adolescentes que assistem diaria-
mente mais de duas horas de TV apresentam maior probabilidade de
ter sobrepeso e/ou obesidade (PELEGRINI et al., 2008).

A ingestao caldrica elevada e a diminui¢ao da atividade fisica tém
sido reportadas como os principais fatores responsaveis pelo aumento
dos indices de obesidade no mundo. Como os habitos alimentares e
de atividade fisica adquiridos na infancia e na adolescéncia tendem a
permanecer na vida adulta, ¢ de fundamental importancia o melhor
conhecimento dos grupos populacionais de risco, a identificacao dos
habitos ndo saudaveis e as suas causas para que politicas e programas
de educacio em satide sejam implementadas visando um melhor con-
trole das doengas cronicas da vida adulta (NUNES et al., 2007).
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Ha& um consenso geral de que diminuicao da ingestao caldrica
e aumento da atividade fisica sdo estratégias que determinam dimi-
nuicao de peso. No entanto, o tratamento da obesidade infantil nao
é uma tarefa facil. Habitos inadequados, presentes no ambito fami-
liar, sao um ponto central na abordagem terapéutica.

Pesquisas realizadas no Reino Unido e nos Estados Unidos, com
criangas entre quatro e seis anos, revelaram que a obesidade dos pais
ou o tempo gasto em atividade fisica vigorosa e assistindo a televisao
estao associados com a adiposidade infantil (MONDINI et al., 2007).

Habitos familiares influenciam diretamente na formacao da
crianca como, por exemplo, a busca por um estilo de vida ativo com
pratica de atividades fisicas nos tempos de recreacido e lazer. Sdo
também atitudes positivas a alimentacao equilibrada, rica em frutas
da época, verduras e legumes, que contribuem para a prevengao de
habitos prejudiciais a satide, além de favorecer o convivio familiar
com a participacao dos pais e/ou responsaveis em momentos de in-
teracdo com outros membros da familia ainda em formacao.

Alguns estudos tém demonstrado a importancia dos adultos na
formacao dos habitos de vida das criancas. Dentre os principais re-
sultados encontrados no estudo realizado por Mondini et al. (2007)
com 1.014 criangas ingressantes da primeira série do ensino fun-
damental residentes em cidade no interior de SP, destacam-se os
fatores associados ao risco independente de sobrepeso das criancas
estar associado com a condicdo de obesidade da mae/responsavel
da crianca, a frequéncia elevada de consumo de alimentos dema-
siadamente caloricos, assistir a televisao por mais de quatro horas/
dia e a disponibilidade diaria domiciliar per capita de 6leo, utilizado
para cozinhar, superior a trés colheres de sopa. Reflete-se, portanto
a necessidade de trabalhar a educacao em satde de forma ampla,
contextualizada e de forma diferenciada, que atinja todos os mem-
bros do nticleo familiar.

Em estudo realizado por Mello et al. (2004), observou-se que
entre 71,1% das criangas e adolescentes com obesidade, 39,5% dos
pais eram obesos e que criangas com pais obesos tendem a apresen-
tar piores resultados ao tratamento, sendo, portanto, o ambiente
familiar um fator essencial no tratamento da obesidade infantil, re-
comendando como uma iniciativa eficaz a inclusdo da familia em
um programas educacionais.
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Na década de 1980, acreditava-se na relacao positiva entre a
obesidade e condi¢des socioecondmicas. Recentemente, prevalén-
cias elevadas da obesidade tém sido constatadas nos paises em de-
senvolvimento, inclusive no Brasil e nas classes econdmicas menos
favorecidas. Nesse sentido, o excesso de peso tem provocado um
alto impacto negativo na satide publica e atinge de forma democra-
tica todas as classes econdmicas e sociais (PELEGRINI et al., 2008).

Em estudo realizado por Nunes et al. (2007), com 588 alunos de
uma escola publica ou privada na cidade de Campina Grande/PB per-
tencentes a classes economicas diferentes, observou-se elevadas frequ-
éncias de sobrepeso e obesidade em adolescentes, especialmente nas
camadas econdmicas mais elevadas, além de maus habitos alimentares
e de estilo de vida. Destaca-se o habito de consumo diério de refrigeran-
tes, doces (guloseimas) e salgadinhos bastante comuns, principalmente
nas classes econdmicas mais favorecidas.

Um dado importante é que quando os pais sdo obesos a crianca
apresenta 80% de risco potencial de desenvolver a obesidade; quando
0 pai ou a mae nao sao obesos esse risco diminui para 40%. Outro dado
relevante ¢ que os pais influenciam de maneiras distintas os filhos, pois
o indice de massa corporal (IMC) do pai relaciona-se muito mais com
a gordura corporal e o estilo de vida da mae associa-se com a atividade
fisica dos filhos (ILHA, 2004).

E oportuno destacar que o tempo destinado a atividade fisica
tende a diminuir com o avancar da idade, devido as atividades da
nova etapa de vida. A fase adulta requer, portanto, habitos concre-
tizados na infancia e adolescéncia para que possam oferecer alguma
protecao especifica no futuro.

Dessa forma, nao basta restringir o acesso a determinados alimen-
tos, mais que incentivar o consumo de alimentos adequados, ha que se
modificar alguns padrdes e habitos de vida da familia e do convivio que
a crianga participa.

O estimulo a pratica de atividade fisica na infancia pode ser uma
interveng¢ao importante contra a epidemia de sedentarismo, mas os
programas de educac¢ao para a satide também devem ser desenvol-
vidos com o intuito de informar sobre a influéncia dos comporta-
mentos de risco, na tentativa de minimizar o sedentarismo e, pos-
sivelmente, o nimero de pessoas acometidas por doencas crénicas
na vida adulta.
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Estratégias para Elaboracao de Acdes em Educacao e Saude

Os programas educacionais devem ser planejados para ampliar
o conhecimento da crianga e dos responsaveis sobre nutri¢ao e sau-
de, bem como para influenciar de modo positivo a qualidade da
alimentagao e a prdtica da atividade fisica, principalmente nos mo-
mentos de lazer.

As acgoes de saide voltadas a infancia e juventude devem ser
indiretas, coordenadas por adultos capazes de proteger e cuidar, nao
somente por uma questao legal ou ética, mas por uma questao de
garantir a eficdcia e o impacto da agao-intervengao. As adequadas
interveng¢des em satide devem convencer os adultos a adotar com-
portamentos altruistas em relacido a satude, atitude esta que benefi-
ciaré as criangas da familia. E necessario incluir os adultos ao redor
das criangas e adolescentes nas estratégias de protecdo e promocao
da qualidade de vida. Essas estratégias devem ser aplicadas no esta-
belecimento de um vinculo de confianca (adulto - crianca), na qua-
lidade da supervisao e nos modelos dos adultos, para que a crianga
adote comportamentos de vida saudavel (COSTA; BIGRAS, 2007).

A participacao efetiva dos pais é, sem duvida, um fator relevante
no processo de desenvolvimento; quando ha o envolvimento de pelo
menos um dos pais da crianca em programas para perda e controle de
peso infantil, tanto quanto na manutenc¢ao dos resultados a médio e
longo prazo, os resultados sao mais positivos (MONDINI et al., 2007).

Ha necessidade de trabalhar em conjunto com programas ja
existentes na comunidade ou na escola, como, por exemplo, inte-
grar-se aos programas de sauide da familia.

A atividade fisica deve ser praticada regularmente, nao deve
ser punitiva, nem necessariamente competitiva; deve ser prazerosa,
com atividades multivariadas e visando sempre a aderéncia, visto
que esse habito deve ser estimulado por toda a vida.

Conhecer os perfis socioecondmicos da populacdo em que ird
desenvolver o trabalho, bem como o perfil de consumo alimentar
pode contribuir para elaborar estratégias que tragam o resgate de
aspectos saudaveis da nutri¢ao na populagao.

Nesse sentido, identificar grupos de risco e os fatores que in-
fluenciam a presenca dos habitos maléficos a satide na infancia e na
adolescéncia pode ser uma acdo eficiente para o desenvolvimento
de intervencoes.

97



A escola por sua vez, torna-se espago de convivio social para as
familias e deve abordar criancgas e adultos de forma diferenciada, inclu-
sive estimular a importancia do envolvimento dos adultos na promo-
¢do e manutencao da sauide e ressaltar o papel dos mesmos perante a
educacao da crianga.

Desenvolver oficinas, debates em grupo e agoes praticas cole-
tivas, como atividades fisicas para adultos, caminhadas orientadas,
entre outras, sao medidas relativamente simples e que apresen-
tam bons resultados, além de levar em considera¢do os momentos
em que atitudes envolvendo a familia sdo importantes, como, por
exemplo, passeios ciclisticos com pais e criangas, criacdo de horta
comunitdria, atividade fisica com recreagao e participagao de ambos
entre outras. Também estimular o lazer ativo, promover acoes de
atividade fisica com envolvimento da familia e a formacao de ha-
bitos alimentares saudaveis, proporcionando refeicoes em familia,
compra de alimentos e elaboracao da refeicdo com participacao da
crianga, promover o didlogo e o acesso ao conhecimento da impor-
tancia dos alimentos para a saide humana.
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Doencas Crdnicas Degenerativas — Hipertensao
Arterial Sistémica

Gerson de Oliveira
Mestre em Educagdo Fisica
Faculdade de Educagdo Fisica — UNICAMP

As doencas cronicas degenerativas (DCD) figuram como princi-
pal causa de mortalidade e incapacidade no mundo. Cerca de
59% dos 56,5 milhdes de 6bitos anuais sdo os chamados agravos
ndo transmissiveis que incluem doencas cardiovasculares, diabetes,
obesidade, cancer e doencas respiratdrias; sdo predominantes em
paises desenvolvidos, sendo os maiores fatores causadores o estresse
e o sedentarismo (MACHADO, 2006).

Nos paises em desenvolvimento, ocorre o padrao epidemiol6gi-
co de transicao, em que, além das doengas infecciosas, como dengue
e febre amarela, surgem as DCD (MACHADO, 2006).

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A pressdo arterial é aquela existente no interior das artérias e
comunicada as suas paredes. Quando os ventriculos se contraem,
o ventriculo esquerdo ejeta sangue para a artéria aorta. Essa con-
tracao recebe o nome de sistole. No momento dessa contracao, a
pressao nas artérias se torna maxima e elas se distendem um pouco.
Esta é a pressao sistdlica. Quando os ventriculos se relaxam, ha a
diastole. Nesse momento, o sangue que esta na aorta tenta refluir,
mas ¢ contido pelo fechamento da valvula adrtica, que evita que ele
retorne ao ventriculo, a pressao nas artérias cai a um valor minimo,
chamada pressao diastdlica (GUSMAO et al., 2005).
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A Organizagao Mundial da Saude definiu, em 1978, a hipertensao
arterial como sendo “uma doenca caracterizada por uma elevacao cro-
nica da pressdo arterial sistélica e/ou pressdo arterial diastélica”.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH) (2007),
a hipertensao arterial sistémica ¢ uma das doencas de maior preva-
léncia mundial. No Brasil, estima-se que cerca de 30% da populacao
adulta seja hipertensa. Entre as pessoas com mais de 60 anos, este
percentual chega a 60%.

A hipertensao arterial é o principal fator de risco de morte en-
tre as doencas nao-transmissiveis, existindo relacao direta e positiva
com o risco cardiovascular (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HI-
PERTENSAO, 2006).

Outro fato importante é a hipertensio infantil, que esta asso-
ciada ao crescimento da obesidade, causado pela popularizacao de
maus habitos alimentares e sedentarismo.

Cerca de 1,56 bilhoes de pessoas podem sofrer de hipertensao
arterial em 2025, 60% a mais do que atualmente, o que provoca-
ria uma epidemia global de doencas cardiovasculares, segundo um
relatério publicado em abril de 2007, em uma conferéncia sobre hi-
pertensao arterial no mundo. O estudo foi realizado por uma equipe
de especialistas da London School of Economics, do Instituto Karo-
linska (Suécia) e da Universidade do Estado de Nova York (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2007).

Os especialistas se preocupam especialmente com o alarmante
crescimento do nimero de doentes em paises em desenvolvimento,
especialmente no Brasil, China, India, Russia e Turquia, nos quais as
taxas podem crescer 80% até 2025 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2007).

A hipertensao e as doencas relacionadas a pressao arterial sao
responsaveis por uma alta taxa de internagdes hospitalares. Ocorre-
ram no Brasil, em 2005, 1.180.184 internac¢oes por doencas cardio-
vasculares, com custo global de R$ 1.323.755.008,28 (V DIRETRI-
ZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006).

Estudos tém demonstrado que ha correlagao direta entre hiperten-
sao arterial e doenca coronariana, acidente vascular cerebral e insufici-
éncia cardiaca congestiva. Essas doengas sao responsaveis por 40% dos
obitos ocorridos nos Estados Unidos, nao se restringindo apenas aos
idosos, mas constituindo a segunda causa de morte na faixa de 45 a 64
anos e a terceira entre 25 e 44 anos (GUSMAO et al., 2005).
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No fim de 2002, houve a publicacao de uma revisao conjunta de
estudos de coorte em todas as areas da Medicina, e que pode ser en-
tendida como evidéncia definitiva sobre a associacdo entre pressio
arterial e risco cardiovascular. Foram avaliados 61 grandes estudos
de coorte, com um milhdo de individuos sob risco (12,7 millhoes de
pessoas/ano), que apresentaram uma incidéncia de 56 mil mortes
por evento cardiovascular. Por essa analise se confirma que a asso-
ciacdo entre pressao arterial e risco cardiovascular é continua e ex-
ponencial, e que comeca em valores muito baixos de pressao arterial
sistOlica (115 mmHg) ou diastélica (75 mmHg) (MACHADO, 2006).

Por esta razao, foi criada uma nova diretriz nos EUA, Joint Na-
tional Committee 7 - JNC 7, para prevencao e tratamento de hiper-
tensao que foi divulgada pelo National Heart, Lung and Blood Insti-
tute (NHLBI) (FECHS et al., 2003). A principal diferenca do JNC 7,
em comparacao ao JNC 6, é a nova classificacdo de hipertensdo. As
categorias de pressdo arterial foram reduzidas a trés: normal, pré-
hipertensao e hipertensao. A definicao de “normal”, em JNC 7, € a
mesma que previamente era considerada normal, ou seja PAS < 120
mm Hg e PAD < 80 mm Hg (FECHS et al., 2003).

Segundo Machado (2006), a nova categoria, pré-hipertensao,

¢é a alteragao mais significativa no esquema de classificacao e repre-
senta PAS de 120 a 139 mm Hg ou PAD de 80 a 89 mm Hg.

Classificagao Brasileira Classificacao Norte- Presséo Presséo
2002, Européia 2003, Americana 2803 (JNC VII) Sistdlica Diastélica
JNC VI (mmHg) (mmHg)
Otima Normal <120 <80
Normal 120- 129 80 - 84
Pré-hipertenséo
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertensdo Estagio 1 Hipertensao Estagio 1 140 - 159 90-99
(leve)
Hipertensao Estagio 2 160 -179 100 - 109
(moderada)
Hipertensé&o Estagio 2
. < L > 180
Hipertensao Estagio 3 =110
(Grave)
Sistdlica Isolada Sistdlica Isolada > 140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensdo — www.sbh.org.br
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As alterac6es morfoldgicas e fisioldgicas sdo mais frequentemen-
te observadas nas seguintes estruturas: coracao (hipertrofia ventri-
cular esquerda, insuficiéncia cardiaca, doenca coronéaria), encéfalo
(doenga cerebrovascular hemorragica ou isquémica, encefalopatia
hipertensiva), rim (nefrosclerose, insuficiéncia renal cronica), retina
(retinopatia hipertensiva), e vasos (aneurismas de aorta, dissecan-
tes ou nao; aneurismas de outros vasos; obstrucao arterial crénica)
(FECHS et al., 2003).

Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2006), sao
fatores de risco para a hipertensao:

e Idade: a pressao arterial aumenta linearmente com a idade;

e Etnia: a hipertensio é mais prevalente em mulheres afrodes-
cendentes com excesso de risco de hipertensao de até 130%
em relacdo as mulheres brancas;

¢ Fatores Socioecondmicos: nivel socioeconémico mais bai-
X0 estd associado a maior prevaléncia de hipertensao arterial
e de fatores de risco para elevacao da pressao arterial;

e Sal: 0 excesso de consumo de sédio contribui para a ocorrén-
cia de HAS;

e Obesidade: o excesso de massa corporal é responsavel por
20% a 30% dos casos de HAS. A perda de peso acarreta a
reducao da pressao arterial;

e Alcool: o consumo elevado de bebidas alcodlicas como cerveja,
vinho e destilados aumenta a pressao arterial. Verifica-se redu-
¢do média de 3,3 mmHg na pressdo sistdlica e 2,0 mmHg na
pressdo diastdlica com a reducido no consumo de alcool;

¢ Sedentarismo: individuos sedentarios apresentam risco apro-
ximado 30% maior de desenvolver hipertensao que os ativos.

Prevencgdo Primaria da Hipertensdo e dos
Fatores de Risco Associados

Entre as medidas preventivas, destacam-se a adoc¢ao de habitos
alimentares saudaveis, pratica de atividade fisica e o abandono do
tabagismo.
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Adocao de habitos alimentares saudaveis

A adocgao de habitos saudaveis ¢ um componente muito impor-
tante da prevencao primdria da hipertensao arterial. As V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao (2006) recomendam manter o peso ade-
quado, reduzir o consumo de sal, moderar o consumo de bebidas
alcodlicas, controlar o uso de gorduras e incluir alimentos ricos em
potassio na alimentacao diaria.

A média diaria de consumo de sal de hipertensos homens é de
17,6 gramas e entre mulheres é de 13,7 gramas. E recomendado
pelas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2006) o consumo ma-
ximo didrio de 6 gramas, considerando que 02 gramas ja sdo natu-
ralmente encontrados nos alimentos.

Tabagismo

O fumo é o Unico fator de risco totalmente evitavel de doencas
e morte cardiovasculares.

Estresse

Ha evidéncias de uma relacio direta entre estresse emocional e
aumento da pressao arterial e da reatividade cardiovascular, sendo
que o estresse é um fator prognédstico ao desenvolvimento da hiper-
tensao arterial.

O controle do estresse emocional ¢ fundamental como preven-
cao da hipertensao arterial, resultando na reducao da pressao arte-
rial, sendo recomendado ndo apenas aos hipertensos, mas também a
todos aqueles que possuam fatores de risco para hipertensao arterial
(V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006).

Atividade fisica

O programa de condicionamento fisico tem sido frequentemen-
te recomendado como conduta importante no tratamento nao-far-
macolégico da hipertensao arterial. Existe uma relacao inversa entre
a quantidade de atividade fisica e a manifestagao de hipertensao
arterial (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006).
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Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2006), o
tratamento da hipertensao arterial deve incluir medidas nao medi-
camentosas de controle da pressao arterial, dentre as quais se des-
tacam a realizacdo regular de exercicios fisicos aerébios e o treina-
mento em relaxamento.

Os individuos hipertensos devem ser sistematicamente monito-
rados durante os exercicios fisicos. Deverao ser aferidos antes, du-
rante e depois da sessao de treinamento os niveis de pressao arterial
sistémica (PAS), frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (PAS x
FC) (PITANGA, 2004).

Os exercicios fisicos aerébios sdo os mais recomendados para
hipertensos, como por exemplo: caminhadas, corridas, natacao
e ciclismo; devem ser prescritos a uma intensidade entre 50-70%
do consumo maximo de oxigénio ou frequéncia cardiaca entre 60-
80%, com duragao entre 30 a 60 min., realizados de 3 a 6 vezes por
semana (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006).
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Tabagismo Passivo

Jane Domingues de Faria Oliveira
Mestre em Educagdo Fisica — UNICAMP

Otabagismo ¢ atualmente reconhecido como uma dependéncia
quimica que expode os individuos a intimeras substancias toxi-
cas. Esta classificado internacionalmente pela Organizacao Mundial
da Satde no grupo dos transtornos mentais e de comportamento
(CID 10) decorrentes do uso de substancias psicoativas. A necessida-
de de se investir esforcos para apoiar os fumantes a deixar de fumar
¢ cada vez mais evidente (OLIVEIRA, 2008).

O tabagismo passivo € a inalagao por individuos nao-fumantes
da fumaca proveniente da queima de derivados do tabaco como o
cigarro, cigarro de palha, cigarro de cravo, charuto, cachimbo, nar-
guilé e outros. Também é denominado exposicdo involuntaria ao
fumo ou poluicao tabagica ambiental (PTA) (REICHERT et al., 2008).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide — OMS (2006):

¢ O tabagismo passivo é a 32 maior causa de morte evitavel no
mundo.

¢ Estima-se que existam 2 bilhdes de fumantes passivos no
mundo, desses, 700 milhoes seriam criangas. Aproximada-
mente, a metade das criangas do mundo é fumante passiva.

e O tabagismo passivo é a maior causa de doenca respiratoria
em criangas.

e Mais de 100.000 casos anuais de cancer podem ser atribuidos
ao fumo passivo.

e O risco de desenvolver cancer de pulmao, para um fumante
passivo, é trés vezes maior do que para os que nao estejam
expostos a fumaca.
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e A poluicao tabagica ambiental é a principal poluente de am-
bientes fechados.

A poluigao tabédgica ambiental contém cerca de 250 substancias
reconhecidamente toxicas, algumas delas, como o benzopireno e hi-
drocarbonetos aromaticos policiclicos, sao reconhecidas pela Agén-
cia Internacional de Pesquisa do Cancer como agentes indutores de
mutacao e cancer (REICHERT et al., 2008).

Nos recém-nascidos, o tabagismo passivo esta relacionado a dé-
ficits neuroldgicos e cognitivos, tremores, hipertonicidade, inquie-
tude e hiperatividade. Ja a crianga no periodo pré-escolar apresenta
dificuldade no aprendizado. Na idade escolar ha déficit de atencgao,
dificuldades na leitura, no cédlculo e no desenvolvimento das habi-
lidades manuais e da linguagem falada. Em adultos, o tabagismo
passivo estd relacionado a menor qualidade de vida, além disso, re-
laciona-se ao desenvolvimento e ao agravamento de doenca pulmo-
nar obstrutiva crénica (DPOC), cancer de pulmao e estima-se que
a exposicdo crénica a poluicao tabagica ambiental aumente em 20-
50% o risco de doengas cardiovasculares (REICHERT et al., 2008).

Recentes estudos tém sugerido que mesmo uma exposi¢cao de 30
minutos a polui¢ao tabagica ambiental ja seria suficiente para afetar as
células endoteliais das artérias corondrias de nao-fumantes. Isso eleva-
ria o risco dos fumantes passivos virem a sofrer um episddio de infarto
agudo do miocardio, especialmente aqueles que ja tém uma cardiopa-
tia. A associacdo da doenca isquémica cardiaca nessa populacdo com
risco relativo a 30% e a razao de chance do fumante passivo apresentar
acidente vascular cerebral é de cerca de 74%. Recomenda-se, como
medida preventiva, que esses pacientes se mantenham afastados de
ambientes com poluicao tabagica (LOTUFO, 2007).

Tabagismo Passivo e Gestante

A exposicao do feto ao fumo materno é o exemplo mais grave de
tabagismo passivo. Cerca de 60 estudos envolvendo 500 mil mulheres
gravidas mostraram, com fortes evidéncias, que os neonatos de ges-
tantes fumantes tém peso inferior ao das gestantes que nao fumam
(reducao média de 200 g) e a chance dobrada de prematuridade (REI-
CHERT et al., 2008). As substancias téxicas do tabaco passam da mae
para o filho via corddao umbilical e ha 3 vezes mais nicotina no leite
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materno do que em seu sangue. Existem evidéncias de que a exposicao
de gestantes ndo-fumantes a poluicao tabagistica também pode reduzir
o peso do neonato (média 33 g). Dentre outros desfechos indesejaveis
da gestagao em fumantes, estao o risco aumentado de placenta prévia,
gravidez tubdria e aborto espontaneo.

Estudos mostram que o tabagismo na gestagao pode contribuir
para a sindrome da morte subita do bebé, além de causar importan-
tes alteragoes no desenvolvimento do sistema nervoso fetal, sendo o
fumo na gravidez responsavel por 20% dos casos de fetos com baixo
peso ao nascer, 8% dos partos prematuros € 5% de todas as mortes
perinatais (KROEFF et al.,2004). A insuficiéncia ttero-placentaria
tem sido indicada como o principal mecanismo responsavel pelo re-
tardo do crescimento fetal nas gestantes fumantes. A nicotina causa
vasoconstri¢do dos vasos do utero e da placenta, reduzindo o fluxo
sangiliineo e a oferta de oxigénio e nutrientes para o feto.

Além disso, os danos bioldgicos celulares e moleculares provocados
pelo monodxido de carbono e por outras toxinas também apresentam
forte interferéncia no desenvolvimento do feto (SILVA et al., 2005).

A reducao da funcdo pulmonar em neonatos de gestantes fuman-
tes pode contribuir para o desenvolvimento ou agravamento de asma
durante a vida dessas criangas, maior predisposi¢ao a doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) na vida adulta. O tabagismo é uma das pou-
cas causas evitaveis desses desfechos (ARAUJO et al., 2006).

Algumas consideracoes relevantes na abordagem da mulher fu-
mante:

¢ Aintervencao mais eficaz no tabagismo materno é a preven-
¢do da iniciacdo e o estimulo a cessacdo nas jovens antes de
engravidar, através de agdes de proibicdo do fumo em todo
ambiente publico, além do aumento do preco do cigarro, es-
timulo a pratica de esportes e disponibilizacdo de programas
de cessacdo tabagistica, inclusive nos locais de trabalho (REI-
CHERT et al., 2008).

e Embora os maiores beneficios para o desenvolvimento fetal
ocorram se a cessagao do tabagismo acontecer ainda no inicio
da gestacao, a interrupcao em qualquer momento da gravidez,
ou mesmo no poés-natal, tem significativo impacto na satide fa-
miliar (LOTUFO, 2007).
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Tabagismo Passivo e Infancia

Estudos tém demonstrado associagao positiva entre exposigao
tabagica, especialmente quando a mae é a fumante, e problemas
respiratorios na infancia como asma e otite.

Cabe, portanto, reforcar alguns dos aspectos que justificam a pre-
vencao e o tratamento do tabagismo ja em populacoes pediatricas:

e O tabagismo durante a gestagcdo é responsavel por 25-40%
dos casos de sindrome da morte subita infantil;

e Sintomas respiratorios sao as manifestacoes mais comuns
apresentadas pelos filhos de fumantes, com um aumento sig-
nificativo de 38% na frequéncia de bronquite e pneumonia
no primeiro ano de vida. Essas criangas estao quatro vezes
mais sujeitas a internagoes hospitalares;

e As criangas com asma tém aumento na frequéncia e na se-
veridade das crises. A exposicao intra-utero também pode
afetar o desenvolvimento pulmonar e aumentar o risco de
desenvolver asma;

e Os médicos devem indagar os pacientes pediatricos e adoles-
centes, bem como seus pais, a respeito do uso de tabaco e de-
vem transmitir uma forte mensagem sobre a importancia da
abstinéncia total, a fim de limitar a exposi¢ao ao tabagismo
passivo (LOTUFO, 2007).

Criangas amamentadas por maes fumantes sao expostas a ni-
cotina no leite materno, e tal exposicao sera tanto maior quanto
menor for o tempo entre o ato de fumar da mae e a mamada se-
guinte. A nicotina presente no leite materno pode afetar a estatura
das criancas por causa da reducao da biodisponibilidade de algum
nutriente essencial (KROEFF et al., 2004).

A exposicao de criangas ao fumo ambiental ¢ um fator de as-
sociacao para a morbidade do trato respiratdrio superior e inferior
entre menores de cinco anos. Ha algumas décadas surgiram estudos
epidemioldgicos mostrando os efeitos deletérios do fumo passivo no
trato respiratorio das criancas (SILVA et al., 2005).

Tem sido estimado que 54% a 70% das criangas sao expostas a
um ou mais fumantes no domicilio. O niimero de cigarros fumados
esta positivamente associado ao nivel de cotinina urindria nas criancgas
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expostas e had elevada morbidade respiratdria em criancas menores de
cinco anos. A cotinina é o principal metabdlito da nicotina que, por ter
uma meia-vida mais prolongada que a nicotina, é frequentemente uti-
lizada para confirmar o auto-relato de abstinéncia através de dosagens
no plasma, na urina e na saliva (LOTUFFO, 2007).

As infecgoes respiratdrias agudas (IRAs) sao umas das principais
causas de morbimortalidade infantil no mundo, principalmente, no
primeiro ano de vida. As infeccoes do trato respiratorio superior
constituem um importante problema de satide publica, devido a sua
elevada prevaléncia, sendo o principal motivo de consulta médica
no primeiro ano de vida e a maior taxa de absenteismo escolar, sen-
do esse fato importante e grave pois a exposi¢ao da crianga ¢ invo-
luntaria (LOTUFFO, 2007).

Intervencdes em Locais Especificos

As recomendagdes sobre intervengoes anti-tabagicas sao direcio-
nadas para unidades bésicas de satide, policlinicas, centros de referén-
cia, hospitais e consultérios, unidades de ensino, locais onde a restricao
do uso do tabaco constitui importante estratégia de controle. Através
dessas politicas, é possivel a prevencao da iniciagdo entre os jovens e a
protecdo da satide dos ndo-fumantes, além de obter a reducao do con-
sumo ou o estimulo a cessacdo entre os fumantes. E fundamental que
haja coeréncia entre as diversas unidades de satide com relacao ao seu
papel de vitrine de habitos e estilos de vida saudaveis. Isso implica que
esses locais onde se pratica saude tornem-se livres da polui¢ao tabagica
ambiental, e seus profissionais, modelos de comportamento.

Essas politicas ja vém sendo implantadas em varios paises ha
duas décadas. Porém, um recente relatério da Organizacio Mundial
de Saude (OMS) mostra que, atualmente, em 40% dos paises ainda
nao existe qualquer restri¢cao ao tabaco dentro dos hospitais.

A “Iniciativa Livre do Tabaco Global”, programa da OMS em par-
ceria com organizagoes internacionais de profissionais de saude, desen-
volveu um “cédigo de praticas” para os profissionais de satude. Alguns
dos pontos mais relevantes do cédigo estdo descritos a seguir:

e Encorajar e apoiar seus membros para que sejam modelos de
comportamento, nao fumando e promovendo uma cultura
livre de tabaco.
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e Avaliar e conhecer o padrao de consumo de tabaco e as atitu-
des de controle do tabaco de seus membros, através de pes-
quisas e introducao de politicas apropriadas para dependén-
cia e abstinéncia do tabagismo (REICHERT et al., 2008).

Ambiente Escolar e Tabagismo

As pesquisas sugerem que uma alternativa tanto para pais como
para educadores tabagistas é admitir o uso e contar as dificuldades
para mudar. Compartilhar a trajetoria e dizer que teria sido bom se
tivessem tido a oportunidade de repensar seu habito de fumar antes
de terem se tornado dependentes (SENAD, 2004).

O educador pode contribuir para prevenir o abuso de drogas, entre
adolescentes, incentivando a reflexao e a ado¢ao de medidas na propria
escola e atuando diretamente com seus alunos em sala de aula.

Educadores de ensino fundamental e médio sao, cada vez mais,
cobrados pelos pais de alunos, direcao da escola e pela opiniao pu-
blica para abordarem a questao das drogas em sala de aula.

Ciente dessa necessidade, a Secretaria Nacional Antidrogas (SE-
NAD), langou, em 2004, uma apostila com o titulo “Por Dentro do
Assunto: Drogas”, elaborada para auxiliar os educadores na abor-
dagem do tabagismo e outras drogas no ambiente escolar, seguem
alguns pontos relevantes:

Regras de Convivéncia

Promover discussoes internas para definir regras e o papel dos
diferentes agentes da comunidade escolar para tratar a questao do
consumo de drogas entre seus alunos. Esta iniciativa contribui para
melhorar a convivéncia, podendo estabelecer pardmetros claros a
pais e alunos e diminuir o campo das incertezas numa area tao difi-
cil de tomar decisoes. O modo concreto de se fazer isso pode variar,
abaixo estao sugeridas algumas questoes para ajudar a refletir:

e Profissionais da escola podem se reunir, antes de levar a dis-
cussao para os alunos, produzindo um consenso minimo sobre
0 assunto: Quais sao as leis e regras sobre o fumo dentro da
escola? Qual é o procedimento recomendavel para o educador
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que tem evidéncias de uso de drogas entre seus alunos? A quem
recorrer? Quais serao as medidas tomadas no caso de as regras
estabelecidas nao serem cumpridas? O que sera comunicado
aos pais? O que sera de responsabilidade da escola?

e Colocar esse consenso em um documento escrito, aprovado
pelos profissionais da escola, mas ainda em carater proviso-
rio, enquanto se promove o envolvimento de pais, alunos e
a comunidade.

Pesquisas tém sugerido que ha uma tendéncia da comunidade
escolar em ignorar o contato com a vizinhancga e deixar de lado alia-
dos importantes para a garantia da seguranca, satide e protecao de
seus alunos.

Promocdo de um Ambiente Escolar Saudavel

Criancas e adolescentes respondem de modo muito intenso ao
ambiente em que vivem, e um dos principais ambientes, nessa épo-
ca da vida, € a escola.

O educador que luta para que sua escola ofereca oportunidades
para alunos e funcionérios crescerem, participarem, exercerem sua
criatividade de modo produtivo, através de expressao artistica, por
exemplo, aprenderem conteudos relevantes e usarem sua energia
fisica em atividades enriquecedoras, como esporte, é uma pessoa
que contribui para uma escola e uma sociedade com menos sofri-
mento e menos uso indevido de drogas.

Os programas mais efetivos sao aqueles nos quais os jovens tém
a oportunidade de exercitar maneiras de lidar com os desafios nor-
mais de sua faixa etdria como: vencer a timidez, aprender a se co-
municar, como agir diante de agressoes, como tomar decisdoes na
vida pessoal e escolar. As pesquisas indicam que esses sao 0s motivos
emocionais mais comuns para experimentar drogas, esperando que
elas aliviem a tensao que esses desafios provocam (SENAD,2004).

Para abordar a questao das drogas e desenvolver acoes de pre-
vengao na escola, é necessario ter um planejamento que envolva
os diferentes segmentos, incluindo coordenadores, professores, pais,
funciondrios, estudantes e comunidade.
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Aproximadamente 100 mil jovens iniciam o habito de fumar a
cada dia no mundo e, a grande maioria, cerca de 80 mil, é de paises
em desenvolvimento (MORAES, 2006).

Portanto, faz-se necessario maior compromisso no intuito de
oferecer um mundo livre do tabaco por parte do poder publico e de
todas as esferas da nossa sociedade, evitando a exposicao e a inicia-
¢ao do tabagismo.
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Fendmenos Psicossociais do Crescimento
Urbano em Artur Nogueira (SP):
Pensar a Cidade sob as Intempéries dos
Tempos de Crescimento Desordenado

Valéria de Souza Cruz
Secretdria de Saivide do Municipio de Artur Nogueira

Opresente texto é um estudo de caso acerca da cidade de Artur
Nogueira, no estado de Sao Paulo, a partir da minha vivéncia e
observagao participante, com o proposito de analisar a representa-
¢ao social do municipe em relacdo a cidade, bem como a influéncia
da percepcao do espaco por esses individuos na propria estrutura e
organizacao da cidade.

Neste estudo, considerando minha formagao em psicologia, em
que preferencialmente os fendmenos psicossociais do ambiente ur-
bano sempre foram significativos no meu modo de ver e entender o
que se passa com as pessoas, me aventurei a relacionar as questoes
do desenvolvimento social local (termo este indissociavel da idéia de
qualidade de vida), e as angustias recorrentes desta populacao per-
cebidas na pratica de meu trabalho com a comunidade local. E, des-
de entdo, muitas questoes acerca da cidade me chamaram a atencao,
me desafiaram a questionar os acontecimentos, € o que paira sobre
o imaginario coletivo do povo nogueirense, numa perspectiva psi-
cossocioldgica, pela qual procuro compreender os aspectos huma-
nos, de grupo e cultura.
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De acordo com MACIEL (2003):

“A interface entre as questoes do desenvolvimento e a Psicologia se
encontra justamente no ponto em que dizem respeito ao homem. A
Psicologia é uma ciéncia que estuda o homem tanto no nivel subjetivo
quanto no nivel interpessoal e na sua relagdo com o meio, de modo que
tudo o que influencia a vida do homem ou estd em relagdo com este é
objeto da Psicologia. As concep¢oes de desenvolvimento e as ideologias
que a perpassam influenciam de forma direta a vida e os valores do
homem, a sua relacdo com o meio e a sua sobrevivéncia”.

Como toda cidade do interior paulista, em Artur Nogueira é possi-
vel verificar um espaco territorial onde as relacoes sociais estao basea-
das em lacos familiares conservadores e as aproximacoes afetivas foram
construidas ao longo do tempo de residéncia no lugar. A organizagao
social possui representacoes sociais, tradi¢oes, regras e modos de vida
construidos nas inter-relacoes, onde a produgao agraria era a principal
fonte de desenvolvimento e renda, transmitindo a impressao de que
a cidade ainda é pautada pelos valores do mundo rural. A producao
agraria, somada as pequenas industrias, o comércio e 0s servi¢os cons-
tituem hoje os principais vetores de recursos para 0 municipio.

E perceptivel que a cidade ainda sofre uma descaracterizacdo da
coletividade rural para o impacto de um ciclo urbanistico desorganiza-
do que teve como pano de fundo a fragilizacdo do processo psicoldgico
de identidade social, afetando a qualidade de vida e o comportamento
da populagao. Muitas questoes acerca da cidade foram chamando a
atengao, e desafiaram a questionar os acontecimentos e as transfor-
macoes de um coletivo essencialmente agrario para um coletivo mais
urbanizado, numa perspectiva psicossocioldgica, pela qual procuramos
compreender os aspectos humanos, de grupo e cultura.

Artur Nogueira sempre foi vista de fora como um lugar tranquilo,
com “qualidade de vida” e amistoso para se viver, em que o agrario pre-
dominava nao apenas como fonte de riqueza econémica, mas também
como fonte de poder politico. No entanto, toda essa atratividade citadi-
na acarretou um fluxo migratério incentivado por um capitalismo pe-
riférico que mudou o ambiente local, gerando uma politica de exclusao
social incentivada pelo desenvolvimento econdmico e tecnoldgico que
eclodiu na Regiao Metropolitana de Campinas (RMC). Assim, o proces-
so de expansao da populacao urbana de Artur Nogueira corresponde
aos modelos observados na Regiao de Campinas.

116



Segundo dados do IBGE, o municipio de Artur Nogueira (SP)
possuia em 2000 uma populacdo total de 33.124 habitantes e uma
taxa de urbanizacao de 6,01% ao ano.

O municipio conheceu um crescimento acelerado que acompa-
nhou notadamente o desenvolvimento e expansao da RMC. Esse
crescimento vinha ocorrendo de forma espontanea, sem nenhum
planejamento ou diretrizes urbanisticas prévias, criando situagoes
de confronto entre o suporte natural e os objetos construidos.

Na Tabela 1, verifica-se a taxa de crescimento médio anual para
todos os municipios da RMC no periodo 1970 a 2000, para possibi-
litar a comparacdo destas variaveis.

Tabela 1: Populacdo residente e taxa de crescimento médio
anual por municipio Regido Metropolitana de Campinas 1970/2000.

Taxa de Crescimento
(%ao ano)

1970 1980 1990 2000 70/80 | 80/91 |91/00

RM Campinas | 680.826 | 1.276.801 | 1.865.255 | 2.338.148 | 6,49 3,51 2,54
Americana 66.316 121.998 153.840 182.593 6,29 2,13 1,92

Artur Nogueira| 10.171 15.932 28.053 33.124 4,59 1,90 | 6,01
Campinas 375.864 | 664.566 847.595 969.396 5,86 2,24 1,50
Cosmopolis 12.110 23.243 36.684 44.355 6,74 424 | 213

RMC e Populacao Total
Municipios

Eng. Coelho (*) - - 7.006 10.033 - - 4,07
Holambra (*) - - 5.641 7.211 - - 2,77
Hortolandia (*) - - 84.385 152.523 - - 6,80
Indaiatuba 30.537 56.243 100.948 147.050 6,30 5,46 4,27
ltatiba 28.376 41.630 61.645 81.197 3,91 3,63 3,11

Jaguaridna 10.391 15.213 23.365 29.597 3,89 3,98 | 2,66
Monte Mor 7.960 14.020 25.559 37.340 5,82 5,61 4,30
Nova Odessa | 8.336 21.891 34.063 42.071 10,14 4,10 | 2,37

Paulinia 10.708 20.753 36.706 51.326 6,84 532 | 3,80
Pedreira 15.053 21.381 27.972 35.219 3,57 247 | 2,59
Sta Béarbara 9,47
i 31.018 76.628 145.266 170.078 ’ 5,99 1,77
d'Oeste
Sto Antonio de
7.799 10.877 14.327 18.124 3,38 2,54 2,65
Posse
Sumaré 23.074 101.851 139.168 196.723 16,01 2,88 | 3,92
Valinhos 30.775 48.928 67.886 82.973 4,75 3,02 | 2,25
Vinhedo 12.338 21.647 33.612 47.215 5,78 4,08 | 3,85

Fonte: FIBGE, Censos Demogréficos de 1970, 1980, 1991 e 2000.
(*) Municipios criados apés 1991.
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CAIADO & PIRES (2006) assinalam que:

“Nos municipios de Paulinia, Cosmdpolis, Artur Nogueira e Enge-
nheiro Coelho foram aprovados 33 empreendimentos em quase sete
milhoes de m? (14% da drea aprovada da RMC) e mais de 10,2
mil lotes (12%), sendo cerca de 60% da drea e 66% dos lotes em
Paulinia. Nesse municipio tem ocorrido diversos parcelamentos na
forma de loteamentos fechados, que possui legislagdo especifica e é
incentivado pelo poder piiblico municipal. Paulinia apresenta drea
média do empreendimento bastante superior aos demais munici-
pios desse grupo.

A drea média do lote nesse grupo de municipios é relativamente alta,
343 m?, elevada pela drea média do lote de Artur Nogueira, 486m? a
sequnda maior da RMC. Nesse municipio tem ocorrido o parcelamen-
to de fazendas em “chdcaras de recreio ou moradia”, divulgadas em
panfletos distribuidos nos semdforos de Campinas. Representantes da
prefeitura do municipio tem externado preocupacdo com esse tipo de
parcelamento no que se refere a capacidade de atendimento da infra-
estrutura vidria e de saneamento, dada a dimensdo desses empreendi-
mentos e sua localiza¢do distante do niicleo urbano.”

Este fluxo migratdrio acarretou mudangas significativas no espago
social do municipio, que afetaram fortemente a percepcao do grupo
familiar. Ao olhar para a cidade, vemos que o processo de crescimento
impulsionou a ocupacdo de areas inadequadas para urbanizacdo por
parte dos mais carentes. A separacao das classes sociais no espago ur-
bano (segregacio socio-espacial) e as desigualdades economicas gera-
ram impactos sdcio-ambientais no sistema urbano e a emergéncia dos
problemas psicossociais dai decorrentes: desde o sentimento de desam-
paro, desemprego, ansiedade generalizada, mudangas no seio fami-
liar, uso abusivo de antidepressivos, outros medicamentos e drogadi-
¢do, até a idéia mais dificil de aceitar, a do ndo envolvimento, por parte
dos nogueirenses, com relacao a cidade que se deixaram perder numa
massificagao sem respaldo de identidade alguma.

A falta de critérios de planejamento urbano descaracterizou a iden-
tidade nogueirense e desencadeou uma espécie de indiferenca ou de
torpor a capacidade do municipio de se desenvolver para entao dar
lugar a associacoes e colagens, com perda de profundidade dos signi-
ficados do viver e suas relacoes. De acordo com Moscovici (2001), a
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reformulagao do espaco social cria uma dinamica dialética entre a for-
macao fisica e a simbdlica das cidades, e as transformacdes que ocorrem
diariamente na construcdo da cidade real. O individuo e a cidade se
constréem mutuamente, de modo que a cidade real pode ser conside-
rada como a materializacao de uma condigao imaginaria, que se trans-
forma — imagindria e materialmente — de forma continua.

Reconhecer este imaginario pode contribuir para uma melhor
compreensao da cidade e dos processos que geraram seus signos e
sua propria identidade. Frente a isso, muitas coisas inquietam o fa-
zer psicoldgico diante de uma descaracterizagao da cidade em funcao
de seu crescimento desordenado. Essas mudancas que aconteceram
com a cidade ao longo desse periodo influenciaram a construgao da
subjetividade dos individuos, suas vivéncias, suas experiéncias, bem
como suas interagdes com o espago vivido.

Uma atitude minimalista passou entao a marcar notadamente
a configuracdo socio-politica e cultural da cidade, na qual desponta
o fato de que existe um déficit de participagdo e de constituicao de
atores relevantes, o que pode redundar em fator de crise de desvir-
tuamento de propostas de gestao pautadas no aprofundamento de
praticas democréticas.

Como vemos, o crescimento desordenado altera nao somente os
elementos urbanos, mas também a percepcao do individuo sobre o
seu espaco, a organizacdo social do grupo e a dindmica comunitéaria.
Com referencias a Cencini (1999) como consequéncia deste proces-
so, relaciono abaixo algumas preocupacoes acerca da evolucgao do
espaco social e conseqiiéncias psiquicas que hoje contribuem para a
reflexao sobre a subjetividade nogueirense:

a. Perda das referéncias identitarias: Toda cidade, ao receber
migrantes, acolhe novos simbolos e novos modelos de vivén-
cia do cotidiano trazidos pelos novos moradores. Na verdade,
ha uma sobreposicdo de valores e identidades culturais que se
fundem para a formacao de uma nova cidade e uma amplia-
¢ao da subjetividade. A resisténcia dos municipes em aceitarem
uma “fusao sociocultural” permitiu um processo de desagre-
gacao e exclusido social que culminou em sérias barreiras psi-
co-afetivas, produzindo um efeito de distanciamento cultural,
deixando claro que o passado nao se mistura com o presente e
que o intuito é manter a cidade estagnada em sua historia. Esse
“apartheid” afeta diretamente o processo identitario da subjeti-
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vidade nogueirense, impedindo que a cidade cresca no sentido
socioecondmico e cultural. Querendo ou ndo, a subjetividade
funciona como um motor que alavanca a vontade de viver, ma-
terializando-a nos processos socioeconomicos.

A grande questao que nos mobiliza diante disso é: em que me-
dida a preservacao da antiga identidade nogueirense constitui
um lugar de memoria coletiva? Ou até que ponto isto implica
em uma resisténcia politica e cultural reacionaria?

Claramente vemos que essas utopias urbanas reacionarias sao
frequentemente consubstanciadas em lamentacOes repetidas
pela populacao, de um sistema idealizado de cidade que retor-
nam nas falas politiqueiras, como grande manobra de alienar
ainda mais os cidadaos, a fim de que nao participem do proces-
so de construgao da nova cidade. As repercussoes dai advindas
vao além daquelas meramente funcionais, na verdade instru-
mentalizando a rede de dependéncia da maioria da populagao
em relacdo a uns poucos aquinhoados, que através do assisten-
cialismo por um lado, e da prepoténcia por outro, controlam
toda a trama social.

Paulo Freire enfatiza esse questionamento quando diz que a ca-
réncia de um sistema de saude adequado faz com que os habitan-
tes da zona rural necessitem de uma relagao personalistica com os
politicos ou com os “coronéis” locais, sob pena de ver seus filhos,
esposas e maridos morrerem por falta de uma ambulancia, de um
medicamento ou de um hospital. Desse modo, o voto, a submissao
e a obrigacao dos favores, sao as mercadorias que eles possuem
para se manterem vivos.

A crise da beleza e do senso estético: uma decadéncia cul-
tural com uma origem bastante precisa, é a inconsisténcia do
pensamento préprio, isso afeta o estilo de vida, que vai passo a
passo conduzindo-se a uma inércia, ou indiferenga geral, tendo
como caracteriza¢do uma deficiéncia do desejo, perda da auto-
imagem, do pensamento, do senso do préprio eu, até mesmo
do sentido da vida.
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O resgate da cidadania é um elemento importante tanto do ponto
de vista da justica social, como também do ponto de vista eco-
ndémico, e isto é — o que mais pode chamar a aten¢ao — condi¢dao
basica para a alavancagem de um processo de desenvolvimento
sustentavel.

A desconfianca narcisista de base: uma fundamental insegu-
rancga sobre os afetos, e uma ligagao muito forte com o modelo dos
pais, mesmo com os abalos no nicleo familiar tradicional bastante
preciso. Ousaria dizer que podemos ver que, o sofrimento viven-
ciado pelo povo nogueirense o mobiliza a agir no sentido de ame-
niza-lo, atitude representada pela critica exacerbada ao que lhe é
diferente socialmente, pelo alto consumo de medicamentos, como
anestesia para a dor da descaracterizacao de seu espago social, da
perda de identidade e da frustracao de seu modelo de vida.

Achatamento geral: O cidadao fica alheio aos conflitos, nao
quer saber o que se passa no meio em que vive, parece nao
estar nem um pouco preocupado em querer entender nem a si
mesmo e o que € proprio do seu grupo de vivéncias, ¢ tomado
enfim por uma inibicao em fazer perguntas e aparentemente
aceita tudo o que lhe falam como verdade.

Um bom exemplo disto é quando se propaga na cidade uma
idéia a respeito de alguma situacao e ela é facilmente “vendida”
e “creditada”, aceita-se o saber facil e basico que é fornecido
pelos meios de informacdo comuns, e com isso fica mais facil
“fazer politica” sobre a inocéncia dos outros.

Refundar a cidade... Produzir o desenvolvimento local através
da Gestao Participativa...

Essa radiografia parece negativa, mas ela é necessaria para en-

tendermos que as propostas de politicas publicas para o municipio
devem estar pautadas em uma proposicao educativa que envolva
construtivamente os cidadaos, responsabilizando-os por suas vivén-
cias e suas relacoes com a cidade na busca pela qualidade de vida.
E, no mais, ao compartilhar do “saber psi”, sabemos que os pontos
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obscuros escondem uma vitalidade profunda e indicam uma pista ao
longo da qual devemos escrever uma nova historia.

A possibilidade de refundar a cidade encontra “no evento PT”
varios motivos que encontraram ressonancia em um cenario citadi-
no nogueirense, carente de figuras marcantes que fossem capazes de
representar essa identidade latente. Concomitante a essa caréncia,
o PT surge sincronisticamente nesse cendrio, com um animo novo,
dentro de um imaginario coletivo, atualizando as potencialidades da
cidade até entdao inconscientes.

A proposta bésica desta reflexao é o estimulo a “conscientizagao
critica”. Na extensao social, esta abordagem se aproxima da pers-
pectiva de “construgao do conhecimento”, em que as experiéncias
e conhecimentos da comunidade potencializam a articulagao e ope-
racionalizagao das praticas inovadoras através de um olhar que pos-
sibilita varias leituras e abre espaco para a analise dos fendmenos
psicossociais de uma forma global e operativa.

Nada mais poderoso do que a consciéncia para permitir o avan-
¢o de um povo em direcao a sua cidadania. Superar conflitos, ne-
gociar, manter o respeito as pessoas mesmo quando elas falham,
tolerar, submeter-se a regras definidas por outros de forma demo-
cratica, sentir-se responsavel pelo sucesso de todos, tudo isso exige
um auto convencimento de que vale a pena perseverar, apesar dos
reveses. Apesar dos altos e baixos, a vivéncia dos debates e das agoes
coletivas deixam marcas, principalmente nos mais envolvidos, e esta
aprendizagem possibilita que varias outras pequenas iniciativas co-
letivas possam ser encaminhadas. Assim, o interesse coletivo € in-
corporado emocionalmente e, logo, vivenciado.

O surgimento de liderancas é outro aspecto concreto importan-
te da participacao. A cidadania é um exercicio pessoal e coletivo e
sua vivéncia é mediada pela existéncia de liderancas. Fazer surgir
e sustentar liderancas é um sinal de grande maturidade para uma
comunidade. Isto s6 acontece em meio a um grupo que tem auto-
estima elevada e razoavel capacidade de agao autonoma

Por fim, a mudanca na relacdo com as autoridades municipais
pode ser analisada como um dos resultados do processo. A relagao
da populacao dos bairros com as autoridades municipais é distante,
baseada na dependéncia e em alguns breves momentos de pressao
organizada. Apds um processo de pedagogia da participacdo devera
ser possivel observar nitida diferenca na postura comportamental
dos habitantes em relacao as autoridades.
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A cobranca de solugdes, que antes tinha por base apenas a sen-
sibilizacao de quem tem o poder de solucionar os problemas cotidia-
nos de uma populacao carente, torna-se agora uma atitude cidada.
Esta cobranca devera partir de um grupo conhecedor das caracte-
risticas dos problemas em discussao, ciente do valor da opiniao de
cada um e da forca do grupo. Quando no processo acontecem agoes
coletivas de melhoria das condi¢Oes de vida, esta experiéncia coloca
os cidadaos envolvidos numa posicao mais favoravel em relagao aos
poderes publicos. Ao ver-se como uma comunidade organizada, ca-
paz de realizacoes pelo bem comum, valoriza-se a cidadania e leva-
se a quebra da relagao tradicional de dependéncia, aproximando-os
de uma relagao cidada na qual quem tem o poder oferece a cons-
ciéncia para a experiéncia da organizacao coletiva, que chamamos
de gestao participativa. Afinal, uma cidade que nao possua aspectos
valorizados pelos seus moradores nunca podera ser objeto de inves-
timento e de qualidade de vida.
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uso de questionarios para avaliacao do estilo de vida e identi-

ficacao de possiveis comportamentos prejudiciais a satide tem
sido cada vez mais frequente por ser um método de baixo custo e de
aplicagao relativamente rapida.

Esses instrumentos fornecem subsidios para a elaboragao de po-
liticas de promocao da saude e estratégias capazes de modificar maus
habitos que possam prejudicar a qualidade de vida do individuo.

A identificagdo prévia dos componentes que mais influenciam
a qualidade de vida em coletividades é essencial para o sucesso de
um programa, pois permite a construcao de agoes e intervengoes
mais eficientes ja que, dessa forma, utiliza-se dados fornecidos pela
comunidade, que tendem a refletir a realidade do coletivo.

Qualidade de vida: World Health Organization
Quality of Life — WHOQOL

Para a avaliagao da qualidade de vida é fundamental a utilizacao de
instrumentos de facil aplicacdo e que contemplem os aspectos subjeti-
vos do individuo, incluindo suas expectativas, percepgdes e emogoes.
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Instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida vém sendo
desenvolvidos, especialmente nos Estados Unidos. No entanto, ha
necessidade de viabilizar a avaliacao da qualidade de vida com a
conversao do contetido dos mesmos para outros idiomas, além da
necessaria adaptacgao para possibilitar a utilizacao em outros paises
(FLECK et al., 1999 ).

Tema de pesquisa reconhecido como imprescindivel para a area
da satude, a qualidade de vida tem sido avaliada com a expectati-
va de que seus resultados possam contribuir para aprovar e definir
tratamentos além de avaliar a relacdo entre custo e beneficio do
cuidado prestado.

Em 1991, a Organizacao Mundial da Satide — OMS buscou ela-
borar uma definicao unificada e transcultural para qualidade de vida
e concomitantemente houve motivacao para o desenvolvimento de
métodos para avalid-la. Atualmente, os instrumentos reconheci-
dos pela OMS podem ser encontrados na forma completa (WHO-
QOL-100) e abreviada (WHOQOL-BREF) (BERLIM; FLECK, 2003).

O WHOQOL ¢ disponibilizado em aproximadamente 20 idiomas.
O desenvolvimento e a tradugao da versao para o portugués seguiram
a metodologia proposta pela OMS, com a participagao de uma equipe
bilingiie que buscou a interpretacao das perguntas de forma que tives-
sem o mesmo sentido em diferentes idiomas (FLECK et al., 1999).

O WHOQOL-100 (versdao longa) possui seis dominios (fisico,
psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e as-
pectos espirituais). Cada dominio é constituido por 24 facetas espe-
cificas divididas em cem questdes, a descricao do instrumento esta
listada na tabela a seguir.
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Tabela 1: Dominios e facetas do WHOQOL-100

| - Dominio Fisico

1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso

IV - Dominio Relagdes sociais

13. Relagdes pessoais
14. Suporte (Apoio) social
15. Atividade sexual

Il - Dominio psicoldgico

4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memaria e
concentragéo

6. Auto-estima

7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos

V - Dominio Ambiente

16. Seguranca fisica e protegdo

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade

20. Oportunidades de adquirir novas
informagdes e habilidades

21. Participacéo em, e oportunidades de
recreacao/lazer

22. Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/
clima)

23. Transporte

lll - Dominio Nivel de Independéncia

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicacao ou de
tratamentos

12. Capacidade de trabalho

VI - Dominio Aspectos espirituais/
Religiao/Crencas pessoais

24. Espiritualidade / religido / crencas
pessoais

A partir da elaboracao da versao longa do questionario WHO-
QOL, foi desenvolvido o instrumento abreviado (WHOQOL-bref)
que contempla todas as areas do instrumento original. O referido
instrumento é constituido por 4 dominios (fisico, psicoldgico, re-
lagbes sociais e ambiente) da qualidade de vida distribuidos em 26
questoes, duas questoes gerais de qualidade de vida e as demais 24
representam cada uma das 24 facetas que compoe o instrumento

original (WHOQOL-100).
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O WHOQOL-bref tem sido indicado pela sua aplicabilidade e
sua consisténcia, além de permitir uma avaliacao global da qualida-
de de vida. As facetas e dominios que compdem o WHOQOL- bref
sao descritas na tabela 2 a seguir.

Tabela 2: Dominios e facetas do WHOQOL-bref

| - Dominio fisico Il - Dominio psicolégico

1. Dor e desconforto 8. Sentimentos positivos

2. Energia e fadiga 9. Pensar, aprender, memoria e concentragao
3. Sono e repouso 10. Auto-estima

4. Mobilidade 11. Imagem corporal e aparéncia

5. Atividades da vida 12. Sentimentos negativos

cotidiana 13. Espiritualidade/ religido/ crengas pessoais

6. Dependéncia de
medicacgao ou de
tratamentos

7. Capacidade de trabalho

lll - Dominio Relacoes IV - Dominio Ambiente

sociais
17. Seguranca fisica e protegao

14. Relagdes pessoais 18. Ambiente no lar

15. Suporte (Apoio) social 19. Recursos financeiros

16. Atividade sexual 20. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade
21. Oportunidades de adquirir novas informacgdes e
habilidades

22. Participagao em, e oportunidades de recreagéo/ lazer
23. Ambiente fisico: (poluicao/ ruido/ transito/ clima)
24. Transporte

A utilizacao da metodologia do WHOQOL é bastante abrangente,
seu uso se aplica desde a area médica, para avaliacao clinica de trata-
mentos, como na area preventiva, para o diagnéstico dos dominios que,
para determinado grupo de pessoas, necessita de maior intervencao.

Dessa forma, a metodologia também permite a associacdo com
outros instrumentos de coleta de dados para que seja possivel com-
preender como tal dominio reage a determinado comportamento,
como, por exemplo, os relacionados a alimentacao.

Tal estratégia pode contribuir de forma significativa na imple-
mentacgao de programas de promocao da satde e qualidade de vida
em diferentes grupos, havendo a possibilidade de reavaliacdo apos
determinado tempo de interveng¢ao, o que permite a comparagao
entre os grupos e a analise do quanto a intervencao foi ou nao efe-
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tiva para a melhoria da qualidade de vida e a identificacdao de quais
pontos devem ser focados ou melhorados.

Atividade fisica: International Physical Activity Questionaire—IPAQ

Um dos importantes instrumentos utilizados para investigar ni-
veis de atividade fisica e sedentarismo dos individuos é o Questio-
nario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ).

Trata-se de um instrumento desenvolvido para estimar o nivel
de prética habitual de atividade fisica em grupos e populagdes de
diferentes paises e contextos socioculturais. Sua formulagao foi pro-
posta pelo Grupo Internacional para Consenso em Medidas da Ati-
vidade Fisica, sob a chancela da OMS, com a representacdo de 25
paises, visando padronizar a avaliacdo do nivel de atividade fisica
das populacgdes e produzir informacdes comparaveis no mundo in-
teiro (CRAIG et al., 2003).

Atualmente ha duas versdes para o IPAQ, uma curta, com 9
questoes, e outra com 31 questdes. Esse instrumento foi validado
para o portugués por Matsudo et al. (2001) e Hallal et al. (2004), sen-
do de rapida aplicacdo e amplamente utilizado como instrumento
de avaliacao da atividade fisica em varios estudos epidemiol6gicos.

Hallal et al. (2004) em seu estudo comparativo entre versao cur-
ta e versao longa identificou algumas limitacdes, entre essas desta-
ca-se que os resultados foram distintos quando utilizados no mesmo
grupo, sendo que o IPAQ versao longa tende a subestimar os resul-
tados e o TIPAQ versao curta superestimar niveis de sedentarismo.

Portanto, destaca-se a necessidade de cautela na comparacao de
dados de pesquisas semelhantes, sendo recomendada a comparacao
entre estudos que utilizem a mesma versao do IPAQ.

Outro destaque é dado ao entendimento por parte dos entre-
vistados sobre a conceituacao de atividades moderadas e vigorosas,
em especial os com baixo nivel de escolaridade. Além disso, ha a
necessidade de se padronizar a classificacao que pode ser de forma
dicotdbmica (sedentario e ativo) proposta por Hallal et al. (2004) ou
em cinco categorias (sedentario, insuficientemente ativo A, insufi-
cientemente ativo B, ativo e muito ativo). (MATSUDO, 2001).

Apesar dessas limitagoes, o uso do IPAQ tem sido bastante di-
fundido e tem apresentado resultados satisfatorios. Seus métodos
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de aplicacao (semana usual, auto-administrado ou administrado na
forma de entrevista) tém demonstrado boa estabilidade de medidas
e precisdo aceitavel para uso em estudos, além de ser um instru-
mento que permite comparacoes entre grupos de diferentes paises.

Escala de Conhecimento Nutricional

Conhecer a ingestdo alimentar de grupos ou mesmo de indivi-
duos é uma tarefa complexa, pois as praticas alimentares sdo per-
meadas por dimensoes simbolicas da vida social. O habito alimentar
sofre varias influéncias durante a vida do individuo. Questoes como
a qualidade dos alimentos, as caracteristicas sensoriais, a disponibi-
lidade e os custos, as preferéncias e os costumes familiares influen-
ciam diretamente na escolha do alimento.

Apesar da inexisténcia, no Brasil, de questionarios para verificar
conhecimento nutricional, com avaliacdo psicométrica, muitos estudos
tém sido conduzidos com base em instrumentos construidos especifica-
mente para esse fim porém, sem avaliagao psicométrica, o que dificulta
sua confiabilidade e reprodutibilidade (SCAGLIUSI et al., 2006).

A escala de conhecimento nutricional foi proposta no Brasil por
Scagliusi et al., (2006) e foi baseada no National Health Interview Survey
Cancer Epidemiology. Tal instrumento foi desenvolvido para testar se o
conhecimento nutricional sobre prevenc¢ao de cancer correlacionava-
se com praticas alimentares que, realmente, prevenissem a doenca.

No Brasil, a escala sofreu algumas adaptacoes e adequacoes para a
realidade do consumo alimentar nacional. De forma geral, o instrumen-
to compreende trés partes: a primeira contém quatro questoes sobre a
relacao entre dieta e doengas; a segunda possui sete questoes sobre o
contetdo de fibras e lipideos nos alimentos; e a terceira consiste em
uma questao sobre a quantidade de porc¢oes de frutas e hortalicas que
uma pessoa deve consumir. Em testes estatisticos realizados utilizando-
se outros métodos comparativos, como o questiondrio de frequéncia
alimentar, notou-se que, quanto maior o conhecimento nutricional de
acordo com a escala, maior o consumo de fibras, frutas e hortalicas e
menor a porcentagem de energia proveniente de lipideos, o que ates-
ta a validade correspondente do questionario. Pontuagdes totais entre
zero e seis indicam baixo conhecimento nutricional; entre sete e dez
indicam moderado conhecimento nutricional e acima de dez indicam
alto conhecimento nutricional (SCAGLIUSI et al., 2006).
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A escala de conhecimento nutricional ¢ um instrumento de fcil
aplicacdo e demonstra boa eficacia para a compreensao do nivel de
conhecimento de grupos no que se refere a alimentacdo e nutrigao.
Também indica tendéncias de consumo e fornece informacdes que
auxiliam na elaboragao de estratégias de intervencao.

Concluséo

Os instrumentos aqui apresentados sao comumente utilizados
nas pesquisas realizadas pelo Grupo de Estudos em Atividade Fisi-
ca, Qualidade de Vida e Saude da Faculdade de Educacao Fisica da
UNICAMP e tém auxiliado no desenvolvimento de agdes para a pro-
mocao da satude e da qualidade de vida em diferentes comunidades.

Acredita-se que tais instrumentos possam colaborar com o de-
senvolvimento de programas, além de fornecer suporte para a rea-
valiacao da comunidade. Portanto, a compreensao dos instrumen-
tos é importante para que seja possivel sua utilizacdo em futuras
atividades, inclusive no ambito escolar, trabalhando as questoes de
sauide e qualidade de vida com todos os adultos inseridos no sistema.

Sabe-se que o comportamento das criancas reflete as atitudes
e habitos dos adultos, portanto, ha a necessidade de se desenvolver
acoes voltadas também para os adultos inseridos no ambiente esco-
lar que, além do exemplo, possam ser multiplicadores do conheci-
mento sobre habitos de vida saudaveis.
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o tratar da questao da Qualidade de Vida nas Escolas, um grande

desafio foi colocado: transformar as varias apresentagoes e discus-
soes em projetos que pudessem ser aplicados posteriormente pelas pro-
fessoras junto a comunidade escolar. Mas aplicados mesmo!

Passamos entao a buscar formas de relacionamento que fossem
democraticas o suficiente e ao mesmo tempo tivessem base na peda-
gogia brasileira. Partimos de Paulo Freire:

“...uma sociedade que vinha e vem sofrendo alteragdes tdo profundas
e as vezes até bruscas e em que as transformagoes tendiam a ativar
cada vez mais o povo em emersdo, necessitava de uma reforma urgen-
te e total no seu processo educativo. Reforma que atingisse a propria
organizagdo e o proprio trabalho educacional em outras instituicoes
ultrapassando os limites mesmos das estritamente pedagogicas.

Necessitavamos de uma educagdo para a decisdo, para a responsa-
bilidade social e politica.

Uma educacdo que possibilitasse aos seres humanos a discussdo co-
rajosa de sua problemdtica. De sua inser¢do nesta problemdtica.
...Educagdo que colocasse em didlogo constante com o outro. Que o
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predispusesse a constantes revisoes. A andlise critica de seus ‘acha-
dos’. A uma certa rebeldia, no sentido mais humano da expressao.
Que o identificasse com métodos e processos cientificos”.

Passamos para um chileno que estabeleceu boas relacoes com
0 Brasil, Carlos Matus, para tratar dos projetos a partir de proble-
mas estruturados, bem explicados, com fundamentacio tedrica que
sustentasse a discussao coletiva posterior no momento normativo
do planejamento, ou seja, a execugao do projeto desenhado pelos
participantes do curso.

Como diz Matus em entrevista a Franco Huertas (1996) sobre as
razoes de concentrar-se em problemas como um conceito:

“A realidade gera problemas, ameagas e oportunidades. O politi-
co trabalha com problemas e a populacdo sofre problemas. E um
conceito muito prdtico, reclamado pela propria realidade, que faz
0 planejamento aterrizar ... Os problemas reais cruzam os setores e
tém atores que se beneficiam ou sdo prejudicados por eles. Em torno
de problemas a participagdo cidadd é possivel; ...".

Projeto (do latim Projectu, “langado para diante”)

* Ideia que se forma de executar ou realizar algo no futuro; plano,
intento, designio.

. Empreendimento a ser realizado dentro de um determinado esquema:
projeto administrativo; projetos educacionais.

®* Redagao ou esbog¢o preparatério ou provisério de um texto.

® Esbogo ou risco de uma obra a se realizar; plano.

®* No que concerne a arquitetura, projeto é o plano geral de edificagéo.

E muito interessante observar que projeto é tudo isso a0 mesmo
tempo. Isto é, uma iniciativa de realizacdo em ambito social nasce quase
sempre de um desejo, um interesse de realizar algo, transformar uma
realidade. Tudo isso comeca a tomar forma através de um esquema
logico, 0 que muitas vezes € apenas um esbogo, por si s6 provisorio. O
carater inovador sera a partir da forma de elaboracao coletiva e de pro-
blemas descritos com a maior exatidao possivel. Hd que se considerar o
conceito de verdade que impera em cada contexto.

Projetos s6 fazem sentido na medida em que fazem parte de
programas ou politicas publicas, que sdo mais amplos. O projeto por
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si s6, ndo muda as coisas. E a qualidade da acdo que conta, e ela
depende dos sistemas de alta direcao que o lider desconhece e nao
sabe que desconhece.

Pretende-se, portanto, através do direcionamento pedagdgico
das aulas e da fundamentacdo dos alunos em técnicas de elabora-
¢ao de projetos, criar uma base de competéncias e iniciativas que
poderao contribuir para o desenvolvimento de a¢des que propiciem
uma melhora na qualidade de vida das comunidades envolvidas e,
posteriormente, de todo o municipio.

Nao existe um modelo Ginico de apresentacdo de projeto. Muitas
vezes, 0s O0rgaos que concedem os recursos — publicos ou privados —
costumam oferecer roteiros ou um modelo que devem ser fielmente
observados. Alguns exigem o preenchimento de formularios — sin-
tese dos contetidos essenciais do projeto, anexos a alguns aspectos
fundamentais detalhadamente descritos. Outros ainda deixam ao
arbitrio do proponente a estrutura de apresentacdo do projeto, e
assim por diante.

Em qualquer dos casos, uma regra basica — valida para todos os
itens da apresentacdo — é utilizar linguagem clara e objetiva, dispen-
sando consideragoes discursivas.

Roteiro Proposto para Apresentacao de Projeto

1. Apresentagao
2. Caracterizacao do proponente
3. Caracterizacao do projeto:
1. Titulo
2. Justificativa
3. Objetivos — geral e especificos (quando for conveniente)
4. Metas
5. Método
6. Recursos Humanos e Materiais Necessarios
7. Monitoramento e Avaliacao
8. Parcerias e Aliancas
9. Cronograma Fisico
10. Execugao orcamentaria
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Desenvolvimento de cada item

Apresentacao

Descrever sucintamente (se possivel nao ultrapassando uma pa-
gina) a finalidade e os objetivos do projeto, as atividades previstas, as
metas e 0s principais resultados quantitativos e qualitativos esperados.

Caracterizacdo do proponente

Em se tratando de organizacoes nao governamentais, prestar infor-
macao sobre a missao institucional, bem como citar alguns dos princi-
pais trabalhos realizados, pertinentes ao tema da proposta. E importante
destacar a experiéncia da proponente em trabalhos a ele relacionados.

No caso de 6rgaos publicos, identificar a area, a instancia admi-
nistrativa, o setor proponente e suas funcoes, o responsavel direto,
e situar onde a proposta se insere no contexto da organizacao, por
exemplo, a secretaria, e em qual programa da mesma.

Caracterizacao do projeto:

1. Titulo: Quando utilizado um nome fantasia, deve ser acom-
panhado de subtitulo que expresse a natureza do projeto / a
que se refere a proposta.

2. Justificativa: Deve responder a questao: “por que executar o
projeto”? Ressaltar os seguintes aspectos:

e O problema que o projeto pretende solucionar ou alterar.

e Arelevancia do projeto em relagao aos beneficiarios (pu-
blico alvo).

e O impacto social previsto e as transformagoes positivas
esperadas.

e A drea geografica abrangida.

e As caracteristicas da populacdo e o grau de envolvimen-
to da comunidade (préxima ou mais ampla), na area de
acao do projeto.
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3. Objetivos

Sao os resultados diretos a serem obtidos com a implantagao do
projeto.

a. Objetivo Geral: Identificar os beneficios mais amplos que as
acoes do projeto deverao propiciar, dentro de um contexto
macro.

b. Objetivos Especificos: Referem-se as etapas intermediarias
que deverao ser cumpridas no curso do projeto. Portanto,
devem estar vinculados ao seu objetivo geral. Também de-
vem ser viaveis, hierarquizados e mensuraveis.

Obs.: Quando indicado, para maior clareza, pode-se incluir aqui
o item “Publico (ou populagao) alvo” para especificar as condigoes
necessarias para a inclusao do grupo que sera diretamente benefi-
ciado pelas acoes do projeto.

4. Metas a serem atingidas

Sao os objetivos expressos de forma especificada e quantificada.
As metas devem responder as perguntas:

e Quanto?
e Em quanto tempo?

Ex.: Ampliar em 35% o atendimento em educagao infantil, até
julho de 2008 (sempre se aconselha indicar pelo menos més e ano).

5. Método

Descrever, neste item, a maneira como as atividades serao im-
plementadas, incluindo os principais procedimentos, as técnicas e os
instrumentos a serem empregados.

Destacar outros aspectos importantes, como a forma de adesao
do publico alvo do projeto, os locais de execucao das a¢oes/ ativida-
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des e, quando for o caso, a natureza e funcao de agentes multiplica-
dores e mecanismos de participacao da comunidade a ser envolvida.

6. Recursos Humanos e Materiais

Relacionar a equipe técnica, incluindo a formacao profissional, a
funcdo que exercera no projeto e a carga horaria semanal de cada um.
Relacionar o pessoal de apoio necessario, identificando o grau de es-
colaridade e, da mesma forma, suas funcoes e carga horaria semanal.

Obs.: utilizar uma planilha para:

e Listar todo o material a ser utilizado, seu tipo e quantificacao.

e Listar os equipamentos necessarios, indicando suas especi-
ficacoes.

7. Monitoramento e Avaliacao

Para cada atividade principal indicar, para a avaliagao de pro-
cesso, os indicadores quantitativos e qualitativos de progresso, bem
como os meios de verificacao das informacgoes, ou seja: onde, quan-
do e como as informacodes serao coletadas e analisadas.

IMPORTANTE: Com relacao a avaliagao de resultados, para cada
objetivo especifico identificar os indicadores quantitativos e qualita-
tivos dos resultados esperados, assim como os meios de verificacao.
Quanto a avaliacdo de impacto, para cada objetivo especifico, iden-
tificar os indicadores quantitativos e qualitativos de impacto e os
meios de verificacao.

8. Parcerias e Aliancas

Identificar as principais parcerias ou aliangas estabelecidas para
a execucao do projeto, tais como executores, instituicoes/empresas
de apoio técnico, material e/ou financeiro, consultorias, etc., especi-
ficando as funcoes de cada parceiro.
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9. Cronograma Fisico

Dispor, em planilha, a programacao e distribui¢ao no tempo das
principais atividades previstas. O Cronograma Fisico constitui um
instrumento essencial de gestao e por isso deve indicar os prazos de
inicio e conclusao de cada etapa, utilizando o més como unidade.

10. Execuc¢do Orcamentdaria

Deve considerar as principais atividades estabelecidas a partir de
cada objetivo especifico e indicar o valor solicitado. O or¢gamento de-
talhado das despesas deve ser visualizado em cronograma que mostre,
em ordem logica, as metas, respectivas etapas e desembolso no tempo.

Obs. Informacoes complementares podem ser incluidas desde
que solicitadas ou necessarias.

Nas Figuras 1 e 2 apresentamos modelo de Cronograma Fisico e
de Cronograma de Desembolso.

Figura 1. Modelo de CRONOGRAMA FISICO

Acéo / Periodo
Atividade Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
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Figura 2: Modelo de CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Periodo

Natureza de
despesa

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Total

Material de
consumo

Material
permanente

Serv. 3% -
pessoa fisica

Serv. 3% -
pessoa juridica

Transporte

Remuneracao
do pessoal

Total
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educacao ambiental tem sido um tema frequentemente discutido
as diversas areas do conhecimento. Educar de maneira sustenta-
vel, além de agradavel, se constitui em um grande aprendizado.

Um dos grandes desafios que enfrentamos para a melhoria das
condicoes de vida em varias regioes do mundo diz respeito a mu-
danga de atitude do ser humano para com o meio ambiente e sua
maneira de utilizar os recursos naturais disponiveis.

A escola é um local adequado para a divulgacao de informacoes
e aquisicdo de praticas voltadas para uma maior compreensao e cons-
cientizagao dos alunos e demais individuos da comunidade escolar das
consequéncias ambientais de suas agoes no meio em que vivem.

O termo “meio ambiente” tem sido utilizado para indicar um
“espacgo” (com seus componentes bidticos, abidticos e suas intera-
¢oes) no qual seres vivos convivem e se desenvolvem, trocando
energia e interagindo entre si, sendo transformado e transforman-
do. No caso do ser humano, ao espaco fisico e bioldgico soma-se o
“espago” sociocultural. A humanidade provoca modificacoes que se
transformam com o passar da historia ao interagir com os elementos
de seu ambiente. Ao transformar o ambiente, o0 homem também
muda sua prépria visdo a respeito da natureza e do meio em que
vive (BRASIL, 1997).
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A preocupagdo com a paisagem e o meio-ambiente ¢ indispen-
savel quando da elaboracdo de projetos sustentaveis visando pre-
servar o local em que vivemos. O termo sustentabilidade significa
o uso dos recursos naturais de forma responsavel e consciente, nao
prejudicando sua renovacao e sua utilizagao pelas geragoes futuras.
Assim, se faz necessario uma mudanca de atitudes e comportamen-
tos em relacdo a natureza, para que haja mais respeito quando esco-
lhendo novos caminhos para suprir as necessidades humanas.

Paisagismo e Educacao Ambiental

A preocupagao em relacionar a educagao com a vida do aluno,
seu meio e sua comunidade vem crescendo desde a década de 1960,
no Brasil, exemplo disso sao atividades como os “estudos do meio”.
A partir da década de 1970, com o crescimento dos movimentos
ambientalistas, passou-se a adotar a expressao “Educacao Ambien-
tal” para qualificar iniciativas de universidades, escolas, institui¢oes
governamentais e nao-governamentais nas quais se busca conscien-
tizar setores da sociedade para as questoes ambientais.

Um importante passo foi dado com a Constituicao de 1988,
quando a educacdo ambiental se tornou exigéncia constitucional a
ser garantida pelos governos federal, estaduais e municipais, Art.
225, § 1°, VI. (BRASIL, 1997).

Por ocasiao da Conferéncia Internacional Rio/92, cidadaos re-
presentando instituicdes de mais de 170 paises assinaram trata-
dos nos quais foi reconhecido o papel fundamental da educacao
na “constru¢ao de um mundo socialmente justo e ecologicamente
equilibrado”, requerendo “responsabilidade individual e coletiva em
niveis local, nacional e planetario” (Parametros Curriculares Nacio-
nais, Brasilia 1997).

A dimensdo tomada pelos “problemas ambientais” nos tltimos
anos vem ampliando a preocupagao das pessoas em adquirir maio-
res conhecimentos a respeito das conexoes do ser humano com seu
ambiente fisico.

O papel da vegetacao para a sustentacao da vida em nosso planeta,
conforme Soares (1996) afirma, “além de seu carater biofisico do meio
ambiente e a partir de um dimensionamento fisico mais real, e ainda
com uma proporcao mais interativa do meio urbanizado com o meio
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natural, contribui para a melhoria da qualidade do ambiente...”.

A implantacao do paisagismo nas escolas é ferramenta impor-
tante para a introdug¢ado da educa¢do ambiental através de aulas pra-
ticas e tedricas. E importante que a escola se proponha a nio s6
divulgar informacoes e conceitos, mas trabalhar também com a for-
macao de valores, atitudes, comportamentos ambientalmente cor-
retos introduzidos na pratica do dia a dia.

Paisagismo e Reducao do Estresse

A qualidade do ambiente de trabalho é fator determinante para a
saude fisica e mental dos trabalhadores. Uma tarefa didria serd mais ou
menos estressante dependendo de como e onde ela for realizada.

Ambientes saudaveis contribuem para amenizar a carga do estres-
se mental, e auxiliam na concentracao dos trabalhadores, aumentando
sua eficiéncia nas tarefas desenvolvidas. (FISCHER, 1989).

Atualmente, profissionais e pesquisadores de diversas areas vém
tentando reduzir os prejuizos causados para a saude fisica e mental
dos trabalhadores devido a ruptura com o ambiente natural. Surge
entao a indagacao: quanto pode o paisagismo provocar sensagoes €
influenciar a satide e a qualidade de vida?

Em pesquisa realizada por Roger Ulrich (1984), para avaliar a
influéncia da paisagem na recuperacao de pacientes submetidos a
procedimento cirirgico em um hospital suburbano da Filadelfia,
foi observada a diminuicdo do uso de analgésicos e a aceleracao
da recuperacao daqueles que tiveram seus leitos voltados para um
jardim. Este resultado sugere que a relagao do ser humano com o
espaco vivenciado pode ser usada como ferramenta para alcancar
beneficios para a satde fisica e mental. Segundo o professor Roger
Ulrich, paisagens naturais e elementos que a compoem promovem
a reducdo dos niveis de estresse por meio de sentimentos positivos,
reduzindo-se as emogdes e pensamentos negativos.

Maas et al. (2006), com amostra representativa da populagao ho-
landesa (N = 250.782), observaram a existéncia de uma relagao signi-
ficativa entre a quantidade de areas verdes no ambiente onde os in-
dividuos viviam e o estado de satide percebido, em todos os graus de
urbanizagao — areas rurais e urbanas. Os grupos socioeconémicos que
apresentaram relacdo mais forte foram os idosos, jovens e os individuos
com segundo grau completo residentes nas areas urbanas.
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O contato com dreas verdes, ainda que recriadas pelo ser humano,
porém conservando as caracteristicas do meio natural, traz beneficios
para a saude, como a diminuic¢do do estresse, melhora na realiza¢ao das
atividades laborais e bem-estar. (KAPLAN e KAPLAN, 1995).

Qual seria o significado real do contato com a natureza para o
homem? As plantas e flores sdo mesmo calmantes? Todos nos ja
ouvimos alguém dizer que um passeio no jardim é muito relaxante.
Cuidar das plantas nem se fala; “é terapéutico”, diz o senso comum
(ALVES, 1982).

Paisagismo no Ambiente Escolar

As interferéncias que as areas verdes ajardinadas podem causar
as pessoas que delas desfrutam sdao benéficas na medida em que
auxiliam na reducao do estresse e na melhora da qualidade de vida.
Assim, “Deveriamos procurar entender sempre as transformagoes e
variagoes da natureza e a luz, o som e os perfumes que despertam
nossas emogoes” (MARX, 1987).

Segundo pesquisa realizada por Pilotto em 1997, um Projeto re-
alizado em Los Angeles, com o objetivo de reverter a violéncia entre
os jovens, adotou um método no qual a comunidade escolhia ter-
renos abandonados, muitas vezes usados por gangues e traficantes,
implantando ali um jardim-laboratério, onde os jovens, quase todos
desempregados e péssimos alunos, aprendiam a cultivar flores, re-
duzindo assim a delinquéncia juvenil.

Existem evidéncias apontando para uma melhora dos niveis de
atencao de criangas com déficits de atencao; melhora emocional, cog-
nitiva e do desenvolvimento relacionado com valores durante a infan-
cia e adolescéncia precoce quando as criangas e jovens mantém contato
com a natureza (FABER TAYLOR et al., 2001; KELLERT, 2002).

O elo afetivo que o ser humano estabelece com o lugar ou am-
biente fisico foi denominado por Tuan (1980) de “Topofilia”. Uma
comunidade escolar — alunos, professores, funcionarios e pais — que
estabelece uma ligacao afetiva com o ambiente escolar tém maiores
condig¢oes de desenvolver o seu potencial criativo.



“O meio ambiente pode ndo ser a causa direta da topofilia, mas
fornece o estimulo sensorial que, ao agir como imagem percebida,
da forma as nossas alegrias e ideais” (TUAN, 1980).

Considerac®es a serem feitas em um
Projeto Paisagistico em Escolas

Serao destacadas aqui algumas consideracoes a serem observadas
quando da implantacdo de projetos paisagisticos no ambiente escolar:

Funcionalidade — necessidade de se acomodar as limita¢des do
espac¢o buscando uma localizagdo de facil acesso e em local de boa
visibilidade.

Manutencdo — importancia de se implantar um jardim de facil
manutengao, utilizando plantas que nao exijam muita poda e que
sejam de facil manejo.

Ambiente sadio — evitar o uso de plantas com espinhos, aroma
muito forte e caracteristicas toxicas, a fim de evitar acidentes e sin-
tomas alérgicos nas criangas e demais usuarios.

Visualmente agradavel — o jardim precisa produzir sensacao de
bem estar em seus usudrios.

Variedades — o projeto deve ter variedades de formas, texturas,
cores e aromas, pelas quais o usuario possa ficar interessado.

Sequéncias — criar transi¢des entre as paisagens, criando-se um
fluxo para o publico e areas isoladas para contemplacao.

Uma maneira de se divulgar e conhecer algumas espécies de
plantas promovendo o incentivo de seu plantio e cultivo é através
da implantacao de pequenos viveiros nas escolas, quando se possui
espacgo fisico necessario, proporcionando assim um maior contato
com a pratica da distribuicdo de mudas entre alunos, professores e
demais funcionarios.

Numa visao holistica, as “sensagdes”, apesar de subjetivas, sao
respostas do ser humano aos estimulos recebidos, inclusive na expe-
rimentacdo do ambiente. Assim, a implantagao de areas verdes nas
escolas pode contribuir com a criacdo de um ambiente mais agra-
davel e saudavel, diminuindo o estresse, aumentando a satisfagao,
performance nas atividades escolares e melhorando a qualidade de
vida dos alunos, professores e de todos aqueles que vivenciam o
ambiente escolar.
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Incluséo Digital e o seu Papel para a Educacéo
Continuada na Qualidade de Vida e Saude

Dulcinéa Braga Dias Buenos Torres
Especialista em Educagdo e Psicopedagogia - PUC-Campinas

o mundo globalizado deste século XXI, ficamos maravilhados
N com os milagres da tecnologia, os avancgos da ciéncia em todos
0s aspectos e mais ainda com as facilidades da vida moderna, nessa
rotina de facil acesso a informacoes e contatos.

Quando falamos com amigos e familiares que estao no outro
lado do planeta, utilizando a tecnologia do computador, ficamos
deslumbrados com o progresso da humanidade. Lemos noticiarios
através do computador, assistimos a filmes, ouvimos misicas e até
estudamos e fazemos pesquisas.

Tao bem informados estamos, que temos consciéncia de que
uma grande parte da humanidade nao estd incluida nessa camada
privilegiada dos usudrios da tecnologia, correto? Ora, ¢ facil resolver
isto, afinal, a tecnologia esta disponivel e gratuita em muitos seg-
mentos. Por que entdo ha tanta gente excluida?

Varios podem ser os motivos, porém a verdade é que nao preci-
samos de estudos para procurar os motivos ou causas dessa exclusao.
Nosso foco aqui é exatamente agir de maneira pratica para ajudarmos
na inclusao digital e ao acesso da informacao e da educacao continua-
da. Vamos falar do Brasil, que ¢ onde estamos, e onde ha uma grande
oportunidade de fazermos grandes mudancas para a inclusao.

Buscamos dados sobre o acesso a internet, na pagina do IBGE,
no link do PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, e
encontramos o seguinte: em 2005, 21% da populacao com mais de
10 anos de idade acessou a internet de algum local. Desse total, as
regioes com maior representatividade foram: 11% da regiao Norte/
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Nordeste, 25% da regiao Sul/Sudeste e 41% do Distrito Federal. A
idade média dos internautas estava na faixa de 15 a 17 anos. Outro
dado que se destaca é que apenas 2,5% pessoas que utilizaram a
internet tinham menos de 4 anos de estudo formal e 76,2% tinha
mais de 15 anos de estudo.

Nao é nosso objetivo aqui buscar as causas da falta de uso da
tecnologia por parte da populacdo em geral, porém, vamos listar
alguns aspectos que julgamos relevantes quando focalizamos nossa
atencao nessa ferramenta:

e A informatica aplicada a educacdo: trata-se de uma ferra-
menta no processo pedagogico e, como tal, precisa ser apren-
dida, testada, colocada em pratica e os resultados aproveita-
dos na sua totalidade. Para que isso seja possivel é necessario
a atuacao interdisciplinar de professores, administracao da
escola, técnicos de computadores ou tecnologia da informa-
¢ao, pedagogos e especialistas do ensino a distancia.

e Ter computadores e capacitar os professores: bem, nao basta
apenas ter os computadores disponiveis é preciso capacitar os
professores, alinhar a administragao da escola e os técnicos
da tecnologia da informacao, para a dissemina¢ao do curri-
culo definido pela equipe pedagdgica.

e Falhas no planejamento estratégico das escolas: ha uma
grande oportunidade de melhoria neste aspecto, pois o pla-
nejamento estratégico nas escolas ndo tem considerado o uso
da tecnologia no ensino e construcao do conhecimento.

Conquista da Cidadania e Ampliacao da
Construcao do Conhecimento

Como falamos no inicio deste capitulo, ha uma grande parte da
populacdo excluida desse uso da tecnologia para a construcdo do
conhecimento e todos sabem da importancia do conhecimento para
a melhoria da cidadania, da civilidade e da consciéncia individual.

Um aspecto muito importante neste processo de inclusao é termos
a consciéncia de que ele envolve uma mudanga de comportamento,
o que nem sempre ¢é facil de conseguir, pois torna-se necessario o uso
de técnicas. Ha varias técnicas a serem utilizadas para a mudanca de
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comportamento, mas para nosso trabalho aqui vamos utilizar o modelo
ARCS para motivacao, estruturados pelos seguintes passos:

Atencao - Chamar a atencao para a oportunidade de aprendi-
zagem, liberdade, construcao da auto-estima.

Relevancia - Enfatizar a importancia do conhecimento, da fa-
cilidade do uso da tecnologia, entre outros.

Confianca - Desenvolver a autoconfianca, tanto para a habili-
dade de aprender como para o uso do aprendizado.

Satisfacao - Ter a satisfacao de ter conseguido vencer todas as
etapas para o aprendizado e uso do mesmo.

Segundo o mapa da exclusao digital do Centro Politicas Sociais
da Fundacao Getulio Vargas - FGV, temos a seguinte definicao para
o papel da inclusao digital:

“Inclusdo digital representa um canal privilegiado para equaliza-
¢do de nossa desigual sociedade em plena era do conhecimento. Ela
¢ cada vez mais parceira da cidadania e da inclusdo social”

Neste programa de certificacio com foco na Qualidade de Vida,
Atividade Fisica e Alimentac¢do Saudavel, oferecido para professores
e comunidade de Arthur Nogueira, nossa proposta é aprender, na
pratica, a utilizar a tecnologia digital para expandir as informagoes
adquiridas em sala de aula

Proposta do Curso — Quatro Aspectos da Melhoria da Qualidade
de Vida:

¢ Uso da internet e suas tecnologias — acesso, circulagao e cons-
trucao do conhecimento na comunidade.

e Prética orientada da atividade fisica e seus beneficios para a
satide da populacgao.

¢ Consolidagao de uma fonte de consulta sobre temas relevan-
tes da atividade fisica e qualidade de vida.
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e Consolidacao de uma “comunidade virtual” dos atores (alu-
nos e professores) envolvidos.

Em sala de aula, percorremos os passos de acesso ao computa-
dor, vimos os provedores de internet e navegamos nos sites de in-
teresse para o programa. A primeira home page foi o Ministério da
Saude. Abaixo, alguns dos programas que podem ser pesquisados,
conhecidos e aprendidos na home page do Ministério da Saude:

Acoes e Programas:

O Ministério da Saude realiza varias a¢des e programas com a
finalidade de trazer a satide para perto do cidadao e dar, ao profis-
sional, a especializacdo necessaria para que ele possa exercer seu
trabalho com mais qualidade. Neste espaco, o usuario tem acesso
aos programas e projetos desenvolvidos recentemente pelo ministé-
rio e fica sabendo como o dinheiro ptuiblico estd sendo investido na
promocao da saude e na qualidade de vida do brasileiro.

Saude da Familia:

O objetivo do Saude da Familia é atuar na manutencao da saii-
de e na prevengao de doencas, alterando, assim, o modelo de satude
centrado em hospitais. Criado em 1993, o programa ja atende 103
milhoes de pessoas.

Farmadcia Popular do Brasil:

Programa criado pelo ministério para ampliar o acesso da po-
pulacdo a medicamentos essenciais, vendidos a pregos mais baixos
que os praticados no mercado. Sao medicamentos contra diabetes e
hipertensao, entre outros.
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Brasil Sorridente:

Programa que busca melhorar a satde bucal dos brasileiros. Nos
anos de 1990, o Brasil avangou na prevengao de caries em criangas,
mas a situacao de adolescentes, adultos e idosos permanece como
foco especial de atencao.

Buscamos a home page da Educacgdo para a satde e abaixo deixa-
mos alguns comentarios encontrados no link:

Educacao

Educacao é um tema que representa diversas frentes de atuacao do
Ministério da Saude. Entre elas, estdo a capacitacao dos profissionais e
gestores da saude, o incentivo a pesquisa e a promogcao da satide dos
alunos brasileiros. Conhega abaixo algumas das iniciativas:

Satude na Escola

Prevenir e promover a saude, por meio de avaliagoes do esta-
do nutricional, da incidéncia precoce de hipertensao e diabetes nos
alunos brasileiros. Com esse intuito, os ministérios da Saude e da
Educagao langaram, em setembro de 2008, o Programa Saude na
Escola (PSE), que beneficiard, até 2011, 26 milhoes de estudantes
de 1.242 municipios com baixo Indice de Desenvolvimento da Edu-
cacao Basica (Ideb).

Gestao da Educacao

Desenvolvimento profissional e educacao permanente dos tra-
balhadores da satide sao propésitos assumidos pelo Ministério da
Saude. Para isso, existe uma politica de formacao e desenvolvimen-
to de recursos humanos, responsavel por integrar ensino e servi¢o
da area de satide e por estabelecer mecanismos de educacao perma-
nente aos trabalhadores da satide. Confira detalhes da politica.
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Numa outra oportunidade buscamos o programa de Alimenta-
¢do saudavel e deixamos abaixo o encontrado:

Alimentacdao Saudavel

Uma boa alimentac¢ao € sinonimo de uma vida saudéavel. Por ser
um fator ligado diretamente a satide das pessoas, o Ministério da Satide
tem o compromisso de zelar pela alimentacdo dos brasileiros e, para
isso, € responsavel pela Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao.

Peso Ideal

Para verificar se o seu peso estd saudavel, calcule o seu IMC
(Indice de Massa Corporal) divida o seu peso, em quilogramas, pela
sua altura, em metros, elevada ao quadrado. O célculo é valido para
pessoas com idade entre 20 e 60 anos. No /ink do Ministério da Sau-
de, vocé encontra uma tabela para consulta.

Prevencao do Cancer

Muitos componentes da alimentagao tém sido associados com o
processo de desenvolvimento do cancer, principalmente cancer de
mama, célon (intestino grosso), reto, prostata, eséfago e estbmago.
Leia mais informacgoes na pagina do Inca.

Publicacoes

Série Tematica “Os 10 Passos para a Alimentacao Saudavel”:
Alimentacdo Saudavel para Todos

Alimentac¢do Saudavel para Criancas Menores de 2 Anos
Alimentac¢do Saudavel para Criancas

Alimentacdo Saudavel para Adolescentes

Alimentacdo Saudavel para Pessoas com Mais de 60 Anos
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Glossario Tematico

O Glosséario Tematico: Alimentacao e Nutricao retine vocabulos
utilizados nesta area técnica de atuagao, com o objetivo de identifi-
car conceitos, fornecer referéncias para a compreensao de termos,
proporcionar exatidao conceitual e definir a atuacao de cada termo
em seus diferentes contextos institucionais. Confira!

Voce Sabia...

... que o ferro melhora a capacidade de aprendizagem da crian-
ca, reduz o risco de nascimento de bebés prematuros e diminui as
chances de morte materna no parto e pos-parto e que o Ministério
da Saude tem um programa nacional com o objetivo de distribuir
suplementos de ferro a criancas e gestantes?

Biblioteca Virtual do Ministério da Saude

“http://www.saude.gov.br” http://www.saude.gov.br/”
“http://www.brasil.gov.br” http://www.brasil.gov.br/”

Acesso: 13 de junho de 2009
Fontes de Informacdes encontradas no site
Colecao de Publicacoes - Biblioteca MS

Catdlogo que contém mais de 6.000 referéncias de publicagoes
do acervo técnico e historico da Biblioteca do Ministério da Sau-
de, geradas pelas institui¢des federais do Sistema Unico de Satde,
destacando-se o proprio Ministério da Satde.
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Portal de Textos Completos

Catdlogo de publicagdes das institui¢oes federais do Sistema
Unico de Satide, destacando-se o Ministério da Satide e que pos-
sibilita a avaliacdo temporal do avanco da Satide Publica no Brasil.
Textos disponiveis em PDF (Portable Document Format).

Glossario Eletronico do MS

Reline as principais conceituagdes, palavras, siglas e expressoes
técnicas e cientificas utilizadas por 6rgados subordinados e entidades
vinculadas ao Ministério da Satude.

Colecao Nacional das Fontes de Informacao do SUS (Co-
leciona SUS)

Colecao Nacional das Fontes de Informacao do SUS. Catélogo
que compreende a produgao bibliografica e institucional do Minis-
tério da Saude, entidades vinculadas e/ou descentralizadas e demais
organizacdes do Sistema Unico de Satide.

Bases de Dados Cientificos
Literatura Latino-americana e do Caribe - LILACS

Base de dados cooperativa do Sistema BIREME que compreende a
literatura relativa as Ciéncias da Satide, publicada nos paises da Regiao,
a partir de 1982. Abrange artigos das revistas mais conceituadas da area
da satde, teses, monografias, anais de congressos ou conferéncias, rela-
torios técnico-cientificos e publicagdes governamentais.
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Biblioteca Eletronica de Periodicos Cientificos Brasileiros
- SciELO Brasil

SciELO - Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cien-
tifica Eletronica Online) é um modelo para a publicacido eletronica
cooperativa de revistas cientificas na Internet especialmente desen-
volvido para responder as necessidades da comunicagdo cientifica
nos paises da América Latina e Caribe.
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