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APRESENTACAO

Miria Suzana Burgos
Silvia Isabel Rech Franke

(Cézane Priscila Reuter
Organizadoras

Este livro sobre Promocdo de Saude na Educacdo Basica, de carater interdisciplinar,
destina-se, principalmente, aos professores da Educacao Infantil, Ensino Fundamental e Médio;
tem a intengdo de enriquecer as propostas dos diferentes componentes curriculares, princi-
palmente aqueles que se relacionam direta ou indiretamente ao desenvolvimento de habitos
de vida saudaveis. Isto requer um espaco e um processo, junto a comunidade escolar, para
esclarecimento, socializagdo de pesquisas com escolares e construcao coletiva de conhecimen-
tos a respeito de prevencao, protecdo e promocao de saude. A escola é, sem divida, o mais
adequado espago pedagogico para este tipo de aprendizagem.

Na atual estrutura curricular das escolas da Educacao Basica, os profissionais da educacao,
gue tem formagao na area da saude sdo o professor de Educacao Fisica e de Ciéncias Bioldgicas.
Porém, a visdo interdisciplinar, que promove o desenvolvimento integral e saudavel das criangas
e adolescentes, deve se pautar pela discussao e envolvimento do conjunto do corpo docente,
equipe diretiva, coordenacdo pedagdgica, psicolégica, no estudo do conceito ampliado de sau-
de, dos determinantes de saude e influéncia dos cuidados na promogao da saude e estilo de vida
saudavel, o que auxilia no rendimento escolar. Esta discussao vai exigir de todos envolvidos na
educacao, conhecimentos basicos, além da atividade fisica, habitos alimentares, conhecimentos
que sdo trazidos das diferentes areas da salde, como: a Farmacia, Medicina, Educacao Fisica,
Nutricdo, Fisioterapia, Biologia, Quimica, Psicologia, Odontologia, Enfermagem entre outros,
bem como os reflexos que estas dimensdes geram no desenvolvimento do processo de apren-
dizagem. Nesta direcdao, também é relevante o envolvimento da area da educacgao, uma vez que
saude e estilo de vida saudavel deve ser contetdo curricular em toda extensdao da educacao
basica. Neste processo, também deve ser incluida a comunidade, o poder publico municipal e
estadual, empresas regionais, organizacdes nao governamentais (ONG); todos estao envolvidos
e compromissados com aces pedagogicas efetivas, voltadas para o desenvolvimento integral,
integrado e saudavel da crianca e adolescente, com reflexos no capital acumulado de saude,
no adulto e terceira idade. Assim estaremos nos aliando ao Projeto do Governo Federal das
“Escolas Promotoras da Saude”. A principal intengao pedagogica, do presente livro, € possibilitar
as criangas, jovens, comunidade em geral, a construcao de conhecimentos e esclarecimentos que
contribuam para o pleno desenvolvimento humano e prevencao de fatores de risco as doencas
cardiovasculares; missdo que pode ser compartilhada com as Unidades Basicas de Saude, Estra-
tégia de Saude da Familia, Sistema Unico de Saude (SUS), Projetos e Servicos da Universidade e
de outras institui¢des. A linguagem proposta é acessivel e pretende traduzir o discurso cientifico
das pesquisas académicas em informacdes destinadas a proposicao de a¢des pedagdgicas efeti-
vas, multi e interdisciplinares, que visem a promocao da saude e bem estar do cidadao.
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O grupo de pesquisadores e professores que se envolveram com a composicdo deste
livro, faz parte do Grupo de Pesquisa inscrito no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnologico (CNPq): Promocao da Saude e Bem-Estar, sendo que varios pesquisadores
compdem o corpo de professores do Mestrado em Promogdo da Saude da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC).

O livro traz referéncias a questdes curriculares no ambito da Promocao da Saude, compe-
téncias, habilidades, objetivos e tematicas da pratica escolar. O livro também contempla assuntos
relacionados a saude e medicina preventiva, bem como a importancia de a¢des interdisciplinares,
envolvendo diversos profissionais, na promogado da saude. A relacdo entre saude, prevencdo e
meio ambiente também traz textos importantes que podem ser trabalhados no curriculo escolar,
como a educacao ambiental em saude publica e saude pessoal, através de habitos de higiene
adequados, intervindo na reducédo e prevencao de riscos a saude publica, como leptospirose e
parasitoses intestinais. O tema “saude” também ganha destaque nas questdes relacionadas com
atividade fisica, esportiva e educagdo postural. O texto “Saude, atividade fisica e bem estar: infor-
mativo escolar para um estilo de vida saudavel” traz, de forma clara e objetiva, os beneficios que
a atividade fisica exerce sobre a saude, além de “dicas” para manter um estilo de vida saudavel.
O mobiliario escolar inadequado, existente na maioria das escolas, causa problemas posturais,
sendo o tema de “Posturas construidas no ambiente escolar: uma tomada de consciéncia”. A te-
matica relacionada a pratica de atividades esportivas, importante para o desenvolvimento fisico,
intelectual e saudavel dos escolares, esta abordada no texto “Iniciacdo esportiva na escola: o ca-
rater formativo-educacional no ensino fundamental”. O livro também aborda os avancos na area
da saude, como a avaliagdo metabdlica global, uma nova ferramenta para auxiliar na triagem de
patologias. A capacidade funcional e a importancia da sua avaliagdo em escolares também séo
temas abordados no livro, através dos textos “Avaliacdo da capacidade funcional em escolares
pelo teste de caminhada de 6 minutos” e "Diagnostico da aptiddo fisica aerdbica em escolares:
uma forma de prevenir e combater doencas cronico-degenerativas”. O texto “Exercicios respira-
torios para reexpansao pulmonar” aborda a importancia da realizacao de exercicios respiratorios
nas aulas de Educacdo Fisica, possibilitando a melhora do padrdo respiratério de criancas e
adolescentes. Para orientar os cuidados com uma alimentacdo saudavel e prevenir problemas
nutricionais, apresentamos "Topicos de educagao sobre habitos alimentares e de atividade fisica
para criancas e adolescentes”, "Desnutricdo e imunodeficiéncia em escolares” e "Anemia por
deficiéncia de ferro em escolares”. Finalizando, em resposta aos problemas de fluorose dental e
erosao dentaria em criangas, apresentamos os textos “Aspectos clinicos e formas de tratamento
da fluorose dental, em criangas da rede escolar” e “Erosdo dentaria e alguns aspectos relevantes
para sua prevengao em escolares”.

Os textos apresentados neste livro ressaltam a importancia do trabalho interdiscipli-
nar na promocao da saude na educacao basica, o qual ndo envolve apenas profissionais da
saude, mas também todos aqueles que atuam no espago escolar. Com os textos elaborados,
é possivel trabalhar na escola diversas questdes relacionadas a saude e direito de cidadania,
melhorando a qualidade de vida de criancas, adolescentes e adultos, promovendo saude e
bem estar em toda a populacao.
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PARAMETROS CURRICULARES DE PROMOCAO DA SAUDE NA EDUCACAQ
BASICA: competéncias, habilidades e conteudos para habitos saudaveis

Miria Suzana Burgos '’
Cézane Priscila Reuter ?

1- INTRODUCAO

Dada a importancia do desenvolvimento integrado, integral e saudavel das crian-
gas e jovens em nossas escolas, inseridas em diferentes meios socioculturais, os objetos de
estudo da Educacdo Fisica, Nutricdo, Biologia, Enfermagem e disciplinas ligadas direta ou
indiretamente a promogdo da salude, passiveis de interlocucdo pedagdgica, assumem hoje,
importante papel na formagdo de habitos de vida saudaveis, bem como na socializacao de
mecanismos que promovem a salde e bem estar do cidaddo. Ha de se considerar também,
além de outros problemas de saude hipocinéticos, a alta prevaléncia de obesidade, inclusive
na populacao infanto-juvenil JIANG et al.,, 2014; POSSO et al., 2014; LASARTE-VELILLAS et al.,
2015; SANCHEZ-CRUZ et al., 2013; REUTER et al., 2013). A escola é o local em que podem ser
construidos valores e crencas (MONT'ALVERNE; CATRIB, 2013), envolvendo o contato direto
com o professor, aluno, pais, equipe diretiva e pedagogica, sendo, ainda, o melhor espaco
para o desenvolvimento do acervo cognitivo, motor, socioafetivo da crianca, jovem e adulto,
otimizando o processo de incorporacao de um estilo de vida ativo e saudavel.

O professor, nesta relagdo, torna-se a referéncia para os alunos no estimulo e compre-
ensdo de habitos saudaveis (CARDOSO; REIS; IERVOLINO, 2008). Nessa direcdo, oferecemos,
para apreciacao, alguns indicadores de parametros curriculares de desenvolvimento de habili-
dade motoras, psicomotoras e de promocéao da saude. Enquanto proposta, ha de se considerar
as necessarias adequacdes aos diferentes contextos sociais em que a escola e comunidade
estao inseridos, seja no meio urbano (centro e periferia) ou meio rural. Embora esta proposta
seja construida na regiao central do Rio Grande do Sul, pode também auxiliar na composicao
de propostas curriculares de qualquer outro recanto do Brasil, desde que respeitadas as carac-
teristicas da histéria e das vivéncias préprias de cada comunidade.

O parametro curricular é entendido como uma fonte de recurso pedagdgico, de con-
sulta, que vira acompanhado de variagdes, alteracdes correspondentes as necessidades de
cada situacao ou realidade estudada (local e regional), a qual depende, em particular, da
solugdo de determinados problemas a serem enfrentados no cotidiano pedagogico. Cabe
ao professor, ao profissional da saude e a escola modificar, regular ou ajustar o programa
a realidade de sua escola e da sua turma, a partir dos valores admitidos por principios
aplicaveis a cada situagdo particular.

Adotamos como foco dos objetos de estudo da promogao da saude, do desenvolvimen-
to motor e das competéncias que deem conta da formacdo, desenvolvimento, fortalecimento
e esclarecimento do homem capaz de desenvolver um corpo, de cabeca erguida, esclarecido,
competente, capaz de determinar os destinos de sua vida e de sua felicidade, ndo deixando em

"Doutora em Ciéncias da Educacdo e Doutora em Ciéncias da Motricidade. Docente do Departamento de Educacéo Fisica
e Satde e do Mestrado em Promocéo da Satide, Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
2 Mestre em Promocéo da Sadde e Docente do departamento de Educacéo Fisica e Satide, Universidade de Santa Cruz
do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
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branco, o seu comprometimento consigo, com o outro, com a comunidade, com a conquista
de politicas publicas que devem contemplar as necessidades da populagdo. Destacamos aqui,
o papel da cultura do movimento humano que deve perpassar, de forma interdisciplinar, por
todas as profissdes da salde, dando destaque ao carater pedagdgico a que deve ser revestida
cada uma destas profissdes; tendo, neste contexto, um compromisso muito especial, o profis-
sional de Educacao Fisica, tanto licenciatura (atuagdo na Educagdo Basica), quanto bacharelado
(atuacdo nos sistemas de saude, cultura ludica, esportiva e de lazer). A cultura do movimento
humano e das ciéncias bioecoldgicas deve ser estimulada através da conscientizacdo sobre
exercicio fisico expresso nas diferentes modalidades de atividades fisicas, como por exemplo:
jogo, desportos, esporte de aventura, danca, ginastica, lutas, caminhadas e ioga.

Assim, os proximos capitulos dardo mais fundamentos teorico-praticos que sirvam de
base para melhor compreensdo de nossos propoésitos e base para o desenvolvimento das
tematicas propostas neste texto.

Nossa meta, de carater integrador, é prover sugestdes de propostas de objetivos, con-
teudos, tematicas de estudo, que envolvam a promocao da saude, integrada com um conjunto
de objetos de estudo que circulam nos textos do presente livro, os quais sao voltados aos
fundamentos do desenvolvimento da crianca e do adolescente, fatores de risco aos quais
estdo expostos, estratégias de intervencao no ambiente escolar e comunitario, que possam
gerar esclarecimento, informacao e constru¢do do conhecimento, no que tange a base sus-
tentavel para uma vida ativa e saudavel, dentro os parametros preconizados pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil. Neste processo, estdo incluidos
os portadores de necessidades especiais e as caracteristicas particulares da cultura indigena e
afrodescendente, abrangendo todo o universo cultural presente nas diversas regides do pais.
Dos textos (ensaios) do presente livro, extraimos objetos de estudo para os professores dos
diferentes componentes curriculares, como forma de subsidiar e enriquecer seus programas
de ensino-aprendizagem, tratando de aspectos que previnam o estilo de vida sedentario, os
maus habitos alimentares ou deficientes em nutrientes essenciais e a existéncia de falta de
autocuidado do proprio individuo ou da familia da grande parte dos escolares hodiernos.

Dentro desta perspectiva, inicialmente, abordaremos a concepcdo de competéncia, habilida-
des e conteudos, adotada nesta proposta. Na sequéncia, traremos objetos de estudo voltados para a
promocao da saude e bem estar das criangas e adolescentes que frequentam a educagéo basica.

Competéncias se constituem num conjunto de conhecimentos, atitudes, capacidades e
aptiddes que habilitam alguém, para varios desempenhos da vida, no enfrentamento e solugao
de problemas.

Habilidades se ligam a atributos relacionados ndo apenas ao saber-conhecer, mas ao
saber fazer, saber conviver e ao saber ser (ZACHARIAS, 2007, p. 2); significam acbes e opera-
¢des mentais (de carater cognitivo, afetivo e psicomotor) que, associados a conhecimentos e
experiéncias, geram competéncias que podem ter diferentes niveis de dificuldades (SCHNEI-
DER; SILVA, 2007). De acordo com Helfer e Speroni (2008), as competéncias passam pela relagéo
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educacao/trabalho, pois os novos modelos de producéo exigem capacidade de pensar, decidir, ter
iniciativa, ler processos em movimento, expressar-se com clareza e ser autbnomo. No desenvolvi-
mento das competéncias, os conteddos devem mudar o foco para os projetos das pessoas, que
saibam se movimentar nas rela¢des sociais, em que o “trabalho pensante” seja mais dinamico,
reflexivo e criativo. O conjunto de competéncias viabiliza a administragdo do tempo, espaco,
saberes, comportamento, sociabilidade, afetos das pessoas. Competéncia é a capacidade de
mobilizar os conhecimentos, o saber fazer, qualidades pessoais para enfrentar problemas na
vida pessoal e no desempenho profissional; quanto mais se incrementam os saberes, mais
esses saberes sdo mobilizados de forma adequada. Habilidades sao modos de agir, de acordo
com determinada situagdo; constituem-se de operagdes e conteddos de carater mental, motor,
socioafetivo, de dimensao mais ou menos especifica, que se desenvolvem e se metabolizam,
de forma integrada; um conjunto de habilidades, mais ou menos complexas, podem convergir
para a geracdo de uma ou mais competéncias, de acordo com as necessidade e projetos de
vida de cada cidadao, quando este se insere no mundo social e laboral.

Contetido é a matéria prima especifica daquilo que é objeto do ensino-aprendizagem;
expressa conhecimentos, habilidades, habitos, valores, atitudes que tem significacdo e rele-
vancia para o sujeito da aprendizagem (adaptado de HOUAISS; VILLAR; FRANCO, 2009). Os
conteuidos que envolvem o conhecer, o fazer, o conviver e o ser, sdo ferramentas constituintes
de habilidades humanas de diferentes dimensdes que se mobilizam para o desempenho das
competéncias, de acordo com as demandas da vida. O contetdo deve estar relacionado com
o contexto e as condi¢des socioculturais e individuais dos alunos.

Na concepcao de Libaneo (2004), os contetidos de ensino sdo o conjunto de conheci-
mentos, habilidades cognoscitivas, modos de atividade, habitos, valores, conviccdes e atitudes
que se expressam na atuacdo social. Envolvem conceitos, ideias, fatos, processos, principios,
leis cientificas, regras, métodos de compreenséao e aplicagao, habitos de estudo, de trabalho e de
convivéncia social. Expressam a cultura, a ciéncia, técnica, arte, modos de acdo no mundo, resul-
tados da atividade pratica humana e sua relacdo com ambiente natural e pratica histérico social.

Os conteudos sdo organizados pedagogica e didaticamente, tendo em vista a assi-
milagdo ativa e aplicacdo pelos alunos, na sua pratica de vida. Os conteudos sdo o objeto
de mediacao escolar no processo de ensino, permitindo a constru¢cdo dos conhecimentos e
modos de acdo que se convertem em ideias sobre as propriedades e rela¢gdes da natureza e da
sociedade, formando conviccBes e critérios norteadores das atividades tedricas e praticas da
vida social. Os conteudos refletem a experiéncia social da humanidade em conhecimentos e
modos de acdo que se transformam em instrumentos de assimilacdo, compreensao e enfren-
tamento das exigéncias teoricas e praticas da vida em sociedade.

2 - COMPETENCIAS, HABILIDADES E CONTEUDOS CURRICULARES NA PROMOCAO
DA SAUDE E EDUCACAO FISICA

Apresentaremos, na sequéncia, um conjunto de quadros, que representam maddulos de
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diferentes competéncias, objetivo/habilidades e tematicas/contetdos curriculares de promogdo
da saude e bem estar, como proposta de serem desenvolvidos junto a criangas, adolescentes
e adultos, no ambito escolar e comunitario. Cabe esclarecer que se trata de uma base de
consulta, para que o professor possa fazer as adequacdes a sua realidade, compor o seu pro-
jeto pedagdgico a ser desenvolvido junto a seus alunos. Nesse sentido, as competéncias, as
habilidades, objetivos e conteudos ndo sdo seriados.

Tornam-se necessarios os seguintes adendos: a) na educacéo para portadores de necessi-
dades especiais: partindo do principio da inclusao social, entendemos que os conteidos a serem
desenvolvidos com alunos especiais sdo os mesmos dos demais alunos; porém cabe ao professor,
dimensionar as dificuldades de cada situacdo pedagdgica no atendimento destes alunos e fazer as
adequacgdes de conteudos, habilidades, competéncias e processos pedagogicos que viabilizem a
construgdo do conhecimento dos seus alunos. Atengdo analoga deve ser dispensada aos descen-
dentes de indigenas e afrodescendentes; b) no aprimoramento pedagdgico, com consultas de novas
referéncias: sugerimos que, cada professor, de posse do desenho de sua realidade cultural, fisica,
material e humana, busque fundamentar, teoricamente, o conjunto de competéncias, habilidades,
conteudos, objetivos selecionados para o seu trabalho pedagogico, envolvendo o movimento hu-
mano e a saude de criancas e jovens. Indicamos, entre outros, os pardmetros curriculares nacionais
(BRASIL, 1997) que trazem relevantes contribuicdes com relagao, principalmente, a cultura corporal
e cidadania, bem como critérios de sele¢do e organiza¢do de contetdos.

2.1 Objetos de estudo na promocao da saude e bem estar

a) Competéncia geral (de contexto)

Competéncias: o que deve desenvolver e aperfeicoar no processo educacional com vistas a pro-
mocao da satde e bem estar

-Ter consciéncia do ser cidadao: direito a uma educacdo de qualidade, esclarecimento interdis-
ciplinar referente a temaética salude e bem estar, relagdo exercicio fisico e prevencdo das doencas car-
diovasculares, com destaque ao movimento corporal, desenvolvido em especial nas aulas de Educacéo
Fisica, saude e qualidade de vida, aliada as necessarias condi¢cdes materiais de vida, que possibilitem:
alimentacao adequada, moradia, saneamento basico, educacao, lazer, participagdo social, possibilitando
também, o usufruto real da integralidade da atencédo basica em saude.

b) Parametros curriculares para promocéao da satide escolar

Objetos/Habilidades Temadticas/Contetidos

Relacionar necessidades nutricionais e desenvolvi- | Tematical - Alimentacao saudavel

mento saudavel para evitar, anemia e:
* Retardos no desenvolvimento psicomotor;
- Dificuldades na aprendizagem da linguagem;
» Falta de atencéao;
» Transtornos de memoria;
- Fadiga;
- Sentimento de seguranca e irritabilidade;
- Dificuldades na aprendizagem da linguagem.

« Tipos de alimentos e sua relagdo com dimensdes
humanas em desenvolvimento;

- Anemia e o papel do ferro na saude infantil e
adolescente;

- Consequéncias da insuficiéncia de ferro e nutrien-
tes no organismo nas diferentes idades

inclusive gestante;

- Alimentacéo e fortalecimento do sistema imunoldgico
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Identificar os problemas na alimentacdo para evitar
o efeito das deficiéncias cronicas de alguns nutrien-
tes, tais como:

* Perda de peso;

« Crescimento deficiente;

* Baixa imunidade;

» Danos na mucosa gastrointestinal;

* Perda de apetite;

» Ma absorcdo dos alimentos;

« Alteragdes importantes no metabolismo.

Tematica II - Desnutricao e consequéncias
« Energia e nutrientes dos alimentos;
« Alimentos importantes de origem vegetal: agrido,
couve-flor, cheiro verde, leguminosos (feijdes, ervilha,
grdo de bico, lentilha), graos integrais, entre outros;
« Alimentos importantes de origem animal: carne ver-
melha, peixes, aves, mariscos crus.

Implementar estudos e pesquisas com vistas
a avaliacdo de escolares da educacdo basica, nos
diferentes parametros culturais, de estilo de vida,
habitos alimentares, indicadores de saude e de de-
sempenho motor, pardmetros clinicos, psicolégicos,
bioquimicos e genéticos — na propria escola, em
parceira com as Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Universidades/Faculdades/Institutos.

Tematica III - Prevencao de doencas cardiovasculares
« Estilo de vida ativo e saudavel e sua manutencéo
na vida adulta e na terceira idade;

« Educacao e pratica de atividades fisicas (sob formas
de jogos recreativas, desportivas, ginasticas, cami-
nhadas...), diminui¢do do sedentarismo, minimizacdo
de patologias crénicas degenerativas e consequente
reducdo dos elevados custos saude/doenca;

« Avaliacao fisica e funcional e monitoramento lon-
gitudinal dos parametros avaliados;

» Acompanhamento do desenvolvimento da crianca
e adolescente, utilizando protocolos de avaliacdo de
indicadores de saude e desempenho motor;

« Indicadores de salde: peso, estatura, IMC, FC
(frequéncia cardiaca de esforco e repouso), resis-
téncia organica, flexibilidade e for¢a dos musculos
abdominais;

* Indicadores de desenvolvimento motor: veloci-
dade, agilidade, forca dos musculos dos membros
superiores e inferiores;

- Fatores de risco: pressdo arterial sistémica, me-
didas cintura e quadril, dobras cutaneas, glicemia,
colesterol, triglicérides;

« Prevencdo de fatores de risco, através de auto de-
terminacdo e mudanca do estilo de vida, praticas sau-
daveis no cotidiano (atividades fisicas, alimentacao
adequada, reducdo de ingestdo de gordura trans..);

« Engajamento nos ESF (Estratégia de Saude da
Familia) e participacdo em movimentos sociais
que busquem estratégias de qualificar a vida,
principalmente das populacdes menos favorecidas
socioeconomicamente.

Identificar os efeitos dos exercicios de controle
respiratério na reexpansdo pulmonar;

Executar exercicios respiratérios, mantendo a
consciéncia corporal e dos efeitos dos mesmos.

Tematica IV - Efeitos dos exercicios e controle
respiratério na reexpansao pulmonar

- na reducdo do esforco respiratério;

* no aumento da ventilacdo alveolar;

- na retirada de secrecGes das vias aéreas;
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» no aumento da coordenacdo e eficiéncia dos
musculos respiratorios;

* no relaxamento;

» na manutencdo da mobilidade do torax;

* no controle respiratério através de técnicas e
exercicios, bem como de reexpansdo pulmonar.

Promover a educagdo ambiental, prevenindo uma
série de doencas de salde publica, como a leptospi-
rose, evitando:

« Sintomas leves, semelhantes com os da gripe;

- Sintomas mais moderados, como febre, mialgias,

tremores, calafrios, astenia, cefaléia, sudorese,

nauseas, vomitos, diarréia, tosse e hiperemia das
conjuntivas;

« Sintomas graves, como hemorragias severas,

ictericia, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia

respiratéria aguda, hemoptise e outros proble-
mas que podem levar o individuo a morte.

Tematica V - Educagao ambiental, prevencao de
doencgas e saude publica
» Promocao da saude através de educacdo ambiental;
« Prevencéo de doencas de salde publica, como
leptospirose.

 Aprimorar o trabalho multiprofissional na area
da saude;

« Promover a salde através de intervencdes liga-
das a prevencdo de doencas;

« Detectar problemas ou agravos posturais em
escolares;

- Readequar o mobiliario escolar;

« Sensibilizar os demais componentes da escola,
promovendo atividades que envolvam a educa-
¢do postural;

« Detectar escolares com problemas de fluorose
dental;

« Promover acdes de prevencdo da fluorose
dental, evitando a opacidade e porosidade no
esmalte do dente, bem como o aparecimento de
manchas.

Tematica VI - Interdisciplinaridade na acdo multi-
profissional
- A¢oes multiprofissionais na medicina preventiva;
* Prevencdo de problemas relacionados ao desvio
postural, desencadeado pelo mobiliario escolar;
« Promogédo da saude bucal e prevencdo de fluorose
dental.

3 - CONSIDERACOES FINAIS

A cada educador cabe o exercicio da atualizagdo e educagdo permanente, apropriacao da
realidade de cada contexto escolar, a avaliagdo do nivel de responsabilidade e comprometimento
nas parcerias com demais profissionais da educacdo e saude, como forma de viabilizar a¢gdes in-

terdisciplinares com vistas a promogao da saude e bem estar dos escolares da educacado basica.
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COMPETENCIAS E HABILIDADES NA EDUCACAO BASICA

Rosa Maria Schneider’

1- INTRODUCAO

Conforme a Constituicao Federal de 1988 (art. 205) (BRASIL, 1988), a meta da edu-
cagao basica é promover o desenvolvimento da pessoa, preparando-a para o exercicio da
cidadania e qualificando-a para o trabalho. Assim, ajudaremos a formar um sujeito capaz de
solucionar problemas, com iniciativa para tomar decisdes, enfrentando desafios apresentados
pelo professor, pelo grupo e pela sociedade. Para que as metas constitucionais sejam alcan-
cadas, é preciso uma aprendizagem por competéncias. Mas, o que entendemos por ensinar
competéncias ou pedagogia das competéncias? A nova maneira de ensinar significa a passagem
de um ensino centrado nos saberes disciplinares a um ensino definido pela produgédo de com-
peténcias. Para desenvolver competéncias € preciso, antes de tudo, trabalhar na resolucédo de
problemas, desafiando os alunos a mobilizar seus conhecimentos. Assim, pretendemos, como
objetivo, subsidiar a compreensao do significado de competéncia, habilidade e contetdo, no
processo pedagodgico da educagdo basica.

2 - COMPREENDENDO 0 SIGNIFICADO DE COMPETENCIA, HABILIDADE E CONTEUDO

A definicdo de competéncia tem sido dada por varios pensadores. Para Perrenoud
(1999, p.7), socidlogo suico da Universidade de Genebra, especializado em praticas pedagogi-
cas, "sdo multiplos os significados da nocao de competéncia, o que definiria aqui como sendo
uma capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situagdo”. Igualmente, Perre-
noud (2000, p. 12) afirma que “ensinar, hoje, deveria ser conceber, encaixar e regular situacoes
de aprendizagem, seguindo os principios pedagdgicos ativos construtivistas. Para os adeptos
desta visao interativa de aprendizagem, trabalhar no desenvolvimento de competéncias nao
€ uma ruptura”. Moretto (2001, p.12) afirma que “competéncia é a capacidade de o sujeito
mobilizar recursos cognitivos, visando abordar uma situagao complexa”.

O cientista norte-americano Howard Gardner causou forte impacto na area educacio-
nal com sua teoria das inteligéncias multiplas, divulgada no inicio da década de 80. Gardner
defende que a maneira mais difundida de aplicar a teoria das inteligéncias multiplas é tentar
estimular todas as habilidades potenciais dos alunos, quando se esta ensinando um mesmo
conteudo. Ja, a socidloga francesa, Lucie Tanguy (1997, p. 25) refere-se a uma pedagogia das
competéncias em que “designamos toda a atividade social, que engloba a sele¢do dos saberes
a serem transmitidos pela escola, sua organizacao, sua transmissao por agentes especializados
e sua avaliagdo por métodos adequados”.

InUmeros outros estudiosos ja publicaram, na Ultima década, textos sobre a pedagogia das
competéncias. Juntamente a Tanguy, Francoise Ropé (1997), da Universidade de Paris, divulga textos
sobre saberes e competéncias, afirmando que o termo competéncias esta presente, hoje, nos dis-
cursos escolares e nos debates sobre o universo do trabalho. Conceito eminentemente polissémico.

'Mestre em Educacdo pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.
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E, Antunes (2002, p. 92) exemplifica o que é competéncia em educacao:

Quando um aluno mobiliza seus saberes, geralmente conquistados na
escola para resolver certos assuntos, procura resolvé-los com eficacia
e, assim, atua com competéncia. Nesse caso, competéncia em educa-
¢do seria agir na rua, em casa, no estadio, no clube, no trabalho, no
shopping e em todo lugar de maneira diferente, mais eficiente da que
se agiria se, na escola, ndo se tivesse aprendido a ler, escrever, contar,
raciocinar, explicar, desenhar, comparar; caso ndo se tivesse aprendido
geografia, matematica, historia, ciéncias, inglés, lingua portuguesa,
geometria e tudo o mais que se aprende na escola.

Da mesma forma, Cruz (2001), que sempre defendeu uma educagao libertadora, pu-
blicou o livro "Competéncias e Habilidades: da proposta a pratica” pela AEC (Associagdo de
Educacgdo Catdlica). O autor conecta os quatro pilares da educacéo propostos pela Organizacdo
das Nagdes Unidas para a Educagao, Ciéncia e Cultura (UNESCO) com as Competéncias e Ha-
bilidades. Enfim, construir competéncias a partir da escola, significa a construgdo de esquemas
de mobilizagdo dos conhecimentos, das emocdes e do fazer. Pressupde o aluno como agente
do processo: faz, pergunta, pesquisa, descobre, cria e aprende. O novo paradigma estimula o
desenvolvimento de uma educacao que contemple o desenvolvimento das estruturas mentais,
do saber pensar e da adocao de novas atitudes e valores.

Na escola tradicional (a atual), os alunos s6 acumulam saberes (memorizam) e até pas-
sam nos exames, mas ndo conseguem resolver problemas na vida diaria. Entretanto, a nocdo
de competéncia ndo é nova, em todas as épocas, as pessoas desejaram ser competentes.
Todavia, o conceito de competéncias nasceu nos anos 90, na cidade de Jomthiem, Tailandia,
onde foi realizada a Conferéncia Internacional sobre Educacdo, patrocinada pela UNESCO.
Especialistas de todo o mundo construiram um documento intitulado “A Declaracdo Mundial
sobre Educacao para todos”. O relatorio deste encontro mundial foi concluido em 1996, sob o
titulo "Educagdo — Um Tesouro a Descobrir” (Relatério para a UNESCO sobre Educacdo para o
século XXI), fundamentado em grandes objetivos e estratégias para alcanga-los. Os objetivos
sao os Quatro Pilares da Educagao e as estratégias, as competéncias desenvolvidas em sala de aula.

Podemos sintetizar os quatro pilares da educacao, relatados por Delors (1999), da
seguinte forma:

a) Aprender a conhecer — visa o dominio dos instrumentos do conhecimento, como
meio para compreender o mundo. E aprender a aprender. Supde: o saber, conhecimentos;

b) Aprender a fazer (savoir faire) — objetiva a aquisicao de competéncias para o enfren-
tamento do mundo do trabalho em constante mudanca. O saber fazer envolve habilidades
mentais e motoras;

) Aprender a conviver — tem por fim a percepc¢ao do outro, o respeito a diferenca e a
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capacidade de desenvolver projetos em equipe;

d) Aprender a ser —todo ser humano deve ser preparado inteiramente — espirito e corpo,
inteligéncia e sensibilidade, sentido estético e responsabilidade pessoal, ética e espiritualidade
— para formular valores e decidir por si mesmo em diferentes situa¢des da vida. Atitudes que
revelam valores éticos. O aprender a ser integra os outros pilares.

Os quatro pilares da educagdo estao ligados a uma pedagogia de competéncia, pois
para o desenvolvimento das competéncias é necessaria a constru¢do de conhecimentos (sa-
ber), as habilidades (fazer) e as atitudes (ser).

Quanto as habilidades, Hengemihle (2004, p. 74) afirma: "o ensino deve proporcionar
o desenvolvimento de habilidades que conduzem as competéncias desejadas”. Ao final da
Educacao Basica, os alunos devem dominar as seguintes competéncias: dominio das lingua-
gens, compreensdo dos fendmenos, construcdo de argumentacdes, solucdo de problemas e
elaboracao de propostas. E para alcancar estas competéncias os alunos deverdo desenvolver ha-
bilidades que sdo as agbes, os exercicios para chegar as competéncias. Estes exercicios envolvem
habilidades de analisar, comparar, interpretar, deduzir, debater, criticar, selecionar e pesquisar,
entre outras. E o professor precisa provocar, interagir, discutir, criticar, analisar, enfim, trabalhar
atividades operatorias.

Ainda, quanto ao desenvolvimento de habilidades, Antunes (2001, p. 21) argumenta que

alguém que estude tudo sobre futebol e decore os preceitos ensina-
dos por Zico, pode jamais se tornar um craque se ndo desenvolver
habilidades essenciais a essa pratica. A escola que se recusar a treinar
as habilidades, certamente se transformarad em mera agéncia de infor-
macdes, Util para papagaios ou macacos, que se limitam a repetir o que
Ihes é ensinado.

E os contelidos? E a consequéncia dos quatro pilares da educacdo e das competéncias
e habilidades propostas nos Planos de Estudos das escolas. Litto (1997, p. 15), com base nos
Quatro Pilares da Educagdo e nos Parametros Curriculares Nacionais, propde Blocos de Conte-
udos (conceituais, procedimentais e atitudinais) a seguir:
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CONTEUDOS CONCEITUAIS

CONTEUDOS PROCEDIMENTAIS

CONTEUDOS ATITUDINAIS

“SABER"

“SABER FAZER"

“SER”

- opera com simbolos, idéias,
imagens e representacbes que
permitem organizar a realidade.
Exemplo: saber o nome de uma
pessoa, a data de um acontecimen-
to, ou outros mais complexos, como
conhecer o processo digestivo ou
as causas de transformacdo da
matéria;

- a aprendizagem de conceitos
permite organizar a realidade;

- aprender conceitos permite
atribuir significados aos contetdos
aprendidos e relaciona-los a outros;

O conhecimento néo cessa de
progredir

CAPACIDADES BASICAS
Leitura

- Localiza, compreende e inter-
preta informacdo escrita em prosa
e documentos (incluindo manuais,
graficos e horarios) para executar
tarefas;

- Aprende, a partir de textos,
determinando a idéia principal ou
mensagem essencial.

- envolve tomar decisdes e reali-
zar uma série de agoes

TECNICAS
HABILIDADES
DESTREZAS
ESTRATEGIAS

Como se aprende a realizar as
acoes? Fazendo-as.

Os procedimentos expressam
um saber fazer, que envolve tomar
decisdes e realizar uma série de
acoes, de forma ordenada e ndo
aleatoria.

Exemplo: para realizar uma pes-
quisa o aluno pode parafrasear um
trecho da enciclopédia. E preciso
auxilid-lo, ensinando os procedi-
mentos apropriados, para que pos-
sa responder com éxito a tarefa que
lhe foi proposta. E preciso que o
aluno aprenda a pesquisar em mais
de uma fonte, registrar o que foi
relevante, relacionar as informacdes
obtidas para produzir um texto de
pesquisa. Dependendo do assunto a
ser pesquisado, é possivel orienta-lo
para fazer entrevista e organizar os
dados obtidos, procurar referéncias
em diferentes jornais, em filmes.
Comparar as informagdes obtidas
para apresenta-las num seminario,
produzir um texto.

-permeiam todo o conhecimento
escolar

VALORES E NORMAS
a formacao ética

Discussdes sobre:

- a dignidade do ser humano;

- a igualdade de direitos;

- a recusa categérica de formas
de discriminacao;

- aimportancia da solidariedade;

- a observancia das leis;

- aprender a ser: tarefa permanen-
te da escola. A escola tem um desafio:
nao deixar inexplorado nenhum dos
talentos: memodria, raciocinio, imagi-
nagdo, comunicagao, etc.

Coll (1998, p.12) aponta que “os conteddos designam o conjunto de conhecimentos ou
formas culturais cuja assimilacdo e apropriacdo pelos (as) alunos (as) é considerada essencial
para o seu desenvolvimento e socializacdo”. Enfatizamos que, ao falar em competéncias, pre-
cisamos desenvolver habilidades, buscando os conteudos pertinentes. Para cada competéncia
a ser formada, precisam ser definidas habilidades que contemplem as dimensdes cognitivas,
afetivas e psicomotoras.

Um Sistema Fundamentado em Competéncias exige o desenvolvimento de habilidades
e os respectivos conteddos. E importante destacar que as competéncias mais comuns a todas
as disciplinas sao a leitura e a escrita, assim como saber lidar com informagdes.

O esquema abaixo exemplifica um Sistema Fundamentado em Competéncias, em lei-
tura e escrita:
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Competéncia:
Dominar a leitura e escrita

- Hahilidade 2 .
LerHeagélr!:arzzr:der QOrganizar idéias cam coeréncia, Haégg:’;:f 3
P construindo urmn texto coeso e claro
Conteddo Conteido

Conteiido
Texto dialdgico {carta, histaria,
em quadrinhos, tira, charge, etc)

Marmas artograficas
e de acentuagio

- Marrativo ficcional
conto, romance, crinica)
+ Diferentes tipos de texto

Os conteldos sdo os referenciais técnicos
gque irdo iluminar e fundamentar
as situagdes e os problem as da realidade.

A lingua portuguesa é elemento essencial em todas as areas do conhecimento, tanto
na matematica, quanto demais ciéncias, exatas ou nao.

Quanto a avaliacao, o modelo pedagdgico adaptado as novas exigéncias envolve com-
peténcias e principalmente o savoir faire. A avaliacdo deve ser feita, planejada com o olhar
nas competéncias e habilidades propostas e desenvolvidas. Para avaliar, de forma eficiente, é
necessario controle continuo de producdo discente, através de testes, e provas diagnosticas
para a regulagdo da aprendizagem e a verificagdo do alcance ou ndo das competéncias. A
avaliacao deve ser feita com problemas complexos e tarefas contextualizadas.

Para avaliar as competéncias, ha uma nova o6tica, que exige alcancar a competéncia
desejada. O aluno alcangcou ou ndo alcancou. Nao ha lugar para a antiga nota, nem conceito,
nem tampouco o “alcancou parcialmente”. O importante é verificar se o aluno é ou ndo é
competente. Nesta linha de pensamento, existem etapas de avaliagao, que sao as seguintes:

1°) Avaliagdo Formativa: diagndstico durante o processo, que permite modificar, adap-
tar e melhorar a agdo em curso (regulacao da aprendizagem).

2°) Avaliacao Normativa: comparacdo da performance obtida por um aluno em relacao
as performances do grupo.

3°) Avaliacdo Certificativa: ao final de um periodo; todo output (performance) é feito do
input. Nesta etapa, o aluno € aprovado ou nao. Isto é, ele avanca ou permanece. Ninguém formara
competéncias na escolaridade basica se ndo forem exigidas competéncias no momento da certificacdo.
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4°) Ficha de Acompanhamento ou Controle: descreve resultados das a¢cbes cumulativas;
acompanha o aluno ao longo de sua formacao. Esta ficha de observacao é valiosa para verificar
o avanco do aluno.

Sintetizando:
-Avaliar é, sobretudo verificar se as competéncias foram alcancadas;
-Avaliar para poder intervir e melhorar;

-A avaliagdo no sistema de competéncias é problematizadora, parte de situagdes e
problemas do contexto, obrigando o aluno a argumentar.

3 - CONSIDERACOES FINAIS

Ao falar em um sistema fundamentado em competéncias, fica bem claro que, na pratica
escolar, a mudanca é significativa. O conceito é o seguinte: o trabalho do professor é ensinar.
Se o aluno ndo aprende, algo esta errado. Ao final da educagdo basica, cada aluno deve ter
adquirido, na dimensdo cognitiva, o dominio da leitura e redacdo, operacdes aritmético-mate-
maticas, tomar decisdes e solucionar problemas. Na dimensao afetiva, saber manter relagdes,
negociar, sobretudo criar e cultivar a auto-estima, responsabilidade, integridade e honestidade.
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SAUDE E MEDICINA PREVENTIVA: contextualizacdo de conceitos para acées dos
diferentes profissionais na promocao da satide para o desenvolvimento humano

Liane Teresinha Schuh Pauli’

1- INTRODUCAOQ

Este capitulo objetiva instrumentalizar, teoricamente, os diferentes profissionais da
saude, no aprimoramento do trabalho multiprofissional, possibilitando a participacdo na sua
area de atuacdo, na busca de alternativas para renovagdo da atengdo a saude, contribuindo
para a efetivacdo do Sistema Unico de Saide (SUS). E fundamental que a ideologia esteja
voltada para a atualizacdo constante de categorias tedricas e normativas, na perspectiva de
mudancas na ordem cultural e estrutural da sociedade, exigéncias de uma nova ordem eco-
ndmica e social, na medida em que as intervencdes multiprofissionais sejam voltadas para os
niveis de prevencdo. As acOes preventivas representam um conjunto de atividades e acdes,
com implicagdes absolutamente fundamentais, para a busca de mudancas do paradigma nas
questdes de saude, exigindo uma nova sistematizacao relativa aos direitos e deveres institui-
dos na Constituicao Federal Brasileira (BRASIL, 1988).

2 - PROMOCAO DA SAUDE E ACAO MULTIPROFISSIONAL: o entendimento dos
conceitos basicos

A Saude Publica, campo abrangente de veiculacédo do aparelho de Estado, e da di-
mensao coletiva como objeto de intervencao no campo de aplicagao, leva em consideragao
individuos e grupos, em sua insercao social, econdmica e cultural, e expressao politica e go-
vernamental, num dominio de praticas e conhecimentos dirigidos ao bem-estar da populacao
em geral, ndo sendo possivel delimitar dominios, podendo ocorrer eventual correspondéncia,
ou sobreposi¢cdes com nogdes veiculadas de modo equivalente.

Kloetzel (1973) apontava que, paralelamente a sadde individual, a nocdo de Saude
Publica evoluiu estendendo os cuidados de salude a uma coletividade. Adquiri-la, requer es-
forco coletivo e coordenado, para manter e melhorar a saude dos grupos de individuos. A
educagdo sanitaria teve origem no reconhecimento de que a salde e a doenga dependem
mais daquilo que o individuo faz por si proprio do que aquilo que podemos fazer por ele.
Medicina preventiva, se realiza somente através da acdo de equipe, incluindo profissionais de
uma série de especialidades e areas de estudo como professores, dentistas, veterinarios, en-
fermeiros, psicélogos, engenheiros, médicos, profissionais de educacao fisica, fisioterapeutas,
nutricionistas, bidlogos e outros.

Conforme Seixas (1999), os seres humanos sdo dotados de necessidades decorrentes
do processo “saude-doencga”, que envolve desequilibrios e inadequagdes nas suas agoes e rea-
¢Oes de crescimento e desenvolvimento e nas a¢des e reacOes a agentes e estimulos externos.
Tais necessidades estao transformando-se progressivamente, de acordo como se desenvolve
"Doutora em Sadide Publica. Pesquisadora do Centro de Estudos e Pesquisas em Direito Sanitdrio. Docente do Departa-

mento de Enfermagem e Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Sanitarista da Secretaria de Satide
do Estado do Rio Grande do Sul.
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o processo produtivo, sua organizacao, tanto em questdes de dimensdao como de urbanizacao.
Ceccim (1998) diz que saude e doenga ndo sao conceitos definitivos, nem de oposicao, porém
dizem respeito a sobrevivéncia, a qualidade de vida ou a prépria producao da vida.

O conceito de saude vem sofrendo alteracdes, em sua percepcao cada vez mais abran-
gente, incluindo questdes como prevenc¢do de doengas, promogao da saude, qualidade de vida
e bem-estar, entre outras. Conforme Dallari (2003), a evolucao historica revela que o conceito
atual de saude publica inicia seu delineamento, no Renascimento. A reacao coletiva a epidemia
€ a imagem mais marcante da Idade Média, onde aparecem os primeiros contornos da ideia
de prevencao. No Renascimento, a preocupacao em prestar cuidados aos doentes pobres, a
domicilio ou em hospitais, foi um fato importante para a compreensao do conceito de Saude
Publica, porém novas concepcdes favorecem a limpeza e a pratica de exercicios, evitando o re-
curso aos medicamentos e estimulando maior aproximagado da natureza. A sistematizacao da
policia médica, instituida na Alemanha, de acordo com a autora, resulta da influéncia exercida
pela filosofia do iluminismo que, ao ndo admitir as explicacdes sobrenaturais para os fendme-
nos naturais, promove a ampla aceitacdo da obrigacdo do Estado, de controlar o exercicio das
praticas médico-cirurgicas e farmacéuticas, a fim de combater o charlatanismo, estimulando
a drenagem de pantanos, a abertura de canais e o favorecimento a prevencao de epidemias.
A nocdo contemporanea de Saude Publica ganha maior nitidez de contorno no Estado liberal
burgués do final do século dezoito.

Na segunda metade do século dezenove, a higiene torna-se um saber social, que en-
volve a sociedade e faz da Saude Publica uma prioridade politica. No século 20, a protecao
sanitaria como politica de governo é instaurada como objetivo do Estado, e o conceito de
seguridade social se esclarece, ja que engloba os sub-sistemas de assisténcia, previdéncia e
saude. Os Ultimos anos do século 20 apresentam uma nova concepcao da Saude Publica,
influenciada pelo relativo fracasso das politicas estatais de prevengdo, que ndo conseguiram
superar os limites impostos pela exclusé@o social e pelo predominio da ideologia neo-liberal. O
papel dos comportamentos individuais sdo reforcados e ndo se questionam as estruturas eco-
némicas e sociais subjacentes, estabelecendo prioridades das estruturas estatais de prevengao
sanitaria, em decorréncia da analise econdmica de custo/beneficio.

A Organizagdo Mundial de Saude (1946) considera a saude como primeiro principio
basico para a felicidade, as relacdes harmoniosas e a seguranca de todos os povos. O conceito
de saude, adotado em tal Constituicdo, diz que: "Saude é o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca”; em 1948, a 32 Assembléia Geral da
ONU adotou a Declaracao Universal dos Direitos do Homem, que tem valor moral no sistema
legal internacional. A saude é reconhecida, num sentido eminentemente positivo, segundo
Dallari (2003, p.39), "saude nao &, originalmente, um conceito cientifico, mas uma idéia comum,
ao alcance de todos".

O Estado é o representante juridico da sociedade politica, sendo que para a doutrina
liberal o poder do Estado deve ser nitidamente limitado, havendo clara separacdao entre as
funcdes do Estado e o papel reservado aos individuos. O Estado de Direito, segundo Kelsen
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(1959), citado por Dallari (2003, p.46), se consolida na doutrina juridica classica como “um
Estado cujos atos sdo realizados em sua totalidade, com base na ordem juridica”. Contudo,
somente se atingira um equilibrio entre os direitos humanos e o poder politico, quando todas as partes
forem submetidas a reais limitacdes, que, sem divida, serdo estabelecidas pela autoridade politica.

Pode verificar, portanto, que o conceito de salde, adotado nos docu-
mentos internacionais relativos aos direitos humanos é o mais amplo
possivel, abrangendo desde a tipica face individual do direito subje-
tivo a assisténcia médica em caso de doenca, até a constatacdo da
necessidade do direito do estado ao desenvolvimento, personificada
no direito a um nivel de vida adequado a manutencdo da dignidade
humana. Isso, sem esquecer do direito a igualdade, implicito nas acbes
de sdude de carater coletivo, tendentes a prevenir e tratar epidemias
ou endemias, por exemplo. (DALLARI, 2003, p.47).

O movimento que permeou o reconhecimento expresso da saude como direito de
todos, no Brasil, criou diversos mecanismos constitucionais que viabilizam e estimulam o
exercicio da advocacia em saude. A reafirmacgdo dos legislativos regionais e locais torna-se
necessaria e a possibilidade que detém, de adequar os mecanismos de controle social a reali-
dade para que, efetivamente, sirvam como instrumentos de garantia de direitos. O Ministério
Publico, junto a qualquer juizo, é o advogado do povo na defesa dos direitos assegurados na
Constituicao. A saude, de acordo com a Lei 8.080/90, é resultante da influéncia dos fatores
socioeconOmicos-culturais: alimentacao, habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer e liberdade de acesso a servicos de saude. Tais fatores sdo gerado-
res de grandes desigualdades nos niveis de vida, os quais irdo interferir na satde individual e
coletiva (BRASIL, 1990).

Para Leavell e Clark (1976), em filosofia e um método de abordagem relativos a promo-
¢do da saude e a prevencdo de doencgas é necessario considerar a medicina preventiva sob o
angulo da Histéria Natural da Doenca. Esta perspectiva de abordagem busca definir os pontos
ou niveis da histéria natural de qualquer doenga onde as medidas de prevengdo possam ser
colocadas em pratica efetivamente, ja que o ensino da medicina preventiva visa a orientacao
do exercicio de sua profissdo. Os autores, ao citar Stewart (1963), mostravam, ja naquela época,
que a finalidade da medicina preventiva é de assegurar servigos de saude, sendo que cada
individuo tenha assisténcia integral, incluindo tudo o que € preciso para cada um dos cinco
niveis de prevencao.

Atualmente, os grandes objetivos de toda a atividade de Saude Publica sao voltados
para promocao da saude, prevencdo de doencas e prolongamento da vida, certamente es-
tando organizadas as hierarquias de assisténcia necessarias. O complexo processo saude/
doenca é o produto de um encadeamento continuo de causas e efeitos. Quando identificadas
algumas ou todas as multiplas causas de um processo patoldgico, a prevencao depende de
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medidas apropriadas para contrair ou interceptar estas causas. Talvez, comecar pelo individuo
que procura o servico de saude enfermo e encaminhar-se cuidadosamente para o cenario em
que o individuo adoeceu.

Segundo Pauli (2003), no qual ha prevencdo para diversas doengas, porém, é pre-
ciso avaliar como a atuacao preventiva se realiza, uma vez que os indices de problemas de
saude nao estdo sendo reduzidos como esperado, perante tantas acdes preventivas. Com
isso, percebe-se que a educacdo, na area da saude, ndo pode ser imposta, como forma de
mudanca; deve contribuir para que as pessoas construam novos conhecimentos, que precisam
ser incorporados livremente e por iniciativa propria. Kawamoto e Santos (1995) acrescentam
que a acao educativa em salde € um processo que tem por objetivo capacitar individuos ou
grupos para assumirem ou ajudarem na melhoria das condi¢des de salde da populacao, a qual
depende das acdes oferecidas pelos servicos de saude e do esfor¢co da comunidade através de
conhecimentos, compreensao, motivagdo-reflexdao e adogao de praticas de saude.

A realidade da saude das pessoas é dinamica, mutavel e pode ser melhorada, quando
o individuo ou grupo analisa criticamente sua situacdo, propde agdes conjuntas, organiza-se
para realiza-las e avalia sua eficacia. De acordo com Carvalho e Santos (2002), a educacéo
em salde é uma agdo basica de saude importante, se baseada na reflexdo critica do grupo,
porque o principio dessa educacao é o desenvolvimento da consciéncia critica das causas, dos
problemas e das agdes necessarias para a melhoria das condicdes.

No homem, toda condicao de salde e doenca possivelmente tenha sua origem em
outros processos, antes mesmo que o individuo seja envolvido. A evolucao de um disturbio no
homem, desde a primeira interacdo com estimulos, como uma situacdo ambiental, um agente
infeccioso, uma forca fisica, pode responder com sinais ou sintomas fisicos ou mentais até que
seja extinto pelo tempo ou por tratamento médico (DELIBERATO, 2003).

De acordo com Dever (1998), se a nagao quiser melhorar o nivel de salide de sua po-
pulagdo, precisa reorganizar suas prioridades neste ambito para dar maior énfase a prevencéo
de doengas e a promocado da salde. Dessa forma, os prestadores de servicos devem interagir,
a fim de ampliar a compreensao dos problemas de salde e de seus pacientes. A responsabi-
lidade para a melhora da pratica de prevencao de doencas e de promogao de saude precisa
ser ampliada para que as pessoas sejam motivadas, lenta e seguramente, para assumir maior
responsabilidade pela prépria saude.

A prevencdo é constituida por trés niveis gerais, ou seja, Prevencéo Primdria: inibicdo
do desenvolvimento de uma doenca, antes que ela ocorra; Prevencdo Secunddria: diagndstico
precoce e tratamento da doenca e a Prevengdo Tercidria: reabilitagdo ou recuperagao das fun-
¢des normais. As trés fases de prevencdo desdobram-se em cinco niveis: promogado da saude,
protecao especifica, diagnostico e tratamento precoce, limitagdo do dano e reabilitacdo. Sua
aplicacdo depende de diversos fatores, entre os quais a organizagdao adequada dos servicos
de saude e a existéncia de medidas eficazes a serem usadas nos diversos niveis de prevencao.

As medidas preventivas indicadas nos niveis de aplicacdo seguem as seguintes orien-
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Figura 1. AplicacGo das medidas preventivas nas doengas (DEVER, 1998).

tagoes: a Prevencdo Primdria tem a preocupacao de eliminar as causas e condi¢bes de apareci-
mento das doengas com acdes no ambiente ou sobre o comportamento individual; a este nivel
sdo acrescidas a Promocdo da Saude: educacdo sanitaria, bom padrao de nutricdo, ajustado as
fases de desenvolvimento da vida, atencdo ao desenvolvimento da personalidade, moradia
adequada, recreacdo e condi¢des agradaveis de trabalho, educacao sexual, genética e exames
seletivos periodicos e a Protecdo Especifica: uso de imunizacdes especificas, atencdo a higiene
pessoal, habito de saneamento do ambiente, protecdo contra acidentes, uso de alimentos
especificos, prote¢do contra substancias carcinogénicas e alergénicas.

Ja, a Prevencdo Secunddria busca impedir o aparecimento de doenca determinada,
através de vacinagdo e controles de salde, é composta por Diagnostico Precoce e Pronto Aten-
dimento: medidas individuais e coletivas para a descoberta de casos, pesquisas de triagem e
exames seletivos, objetivando curar e evitar o processo da doenga, evitar a propagacao de
doencas contagiosas, evitar complicagdes e sequelas, encurtar o periodo de invalidez. Ainda,
faz parte, a Limitagdo da incapacidade, que é o tratamento adequado para interromper o
processo morbido e evitar futuras complicagdes e sequelas, provisao de meios para diminuir a
invalidez e evitar a morte.

A Prevencdo Tercidria trata da reabilitacdo, visando limitar a prevaléncia de incapaci-
dades cronicas ou recidivas. E a prestacdo de servicos hospitalares, reeducacdo e treinamento
para possibilitar a utilizacdo maxima das capacidades restantes, ou seja, educacdo do publico
e da industria para que empreguem o reabilitado de forma a envolvé-lo da maneira mais
completa possivel. Estudos estdo sendo realizados, principalmente pela area médica na com-
posicdo da Prevengdo Quaternéria.

A disease agent is defined as an element, a substance, or a force, either
animate or inanimate, the presence or absence of which may, following
effective contact with a susceptible host under proper enviromental
conditions, serve as a stimulus to iniciate or perpetuate a disease pro-
cess. (LEAVELL; CLARK, 1976).
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3 - CONSIDERACOES FINAIS

Os conceitos de promocado da saude e prevencdo de doencas, vinculados a nova es-
trutura, sugerem alternativas de elevar o nivel cultural, fisico e mental dos individuos e de
expandir o uso dos servicos publicos e privados, em busca da integralidade das agdes em
saude. As instituicdes devem criar novas dimensdes na oferta de servicos preventivo/curativo,
buscando refletir sobre o desafio do auto-cuidado e responsabilizacdo do individuo sobre sua
condicao de saude.

Necessitamos harmonizar conhecimentos, para a superagdo da divisao interdisciplinar,
pela apreensdo dos conceitos e das diretrizes que regem o sistema de saude brasileiro e o
respeito aos direitos humanos e direito a saude. A importancia da intervencado da equipe multi-
profissional no enfoque da prevencao primaria, secundaria e terciaria, fundamenta também, o
importante papel dos comportamentos individuais na responsabilidade e no desenvolvimento
de acbes preventivas.

Os profissionais que atuam na area da saude e educacao devem unir esfor¢os para
garantir mais qualidade na saide da populac¢ao, realizando um trabalho que englobe desde
educacao basica em saude até cuidados especificos das enfermidades. O individuo possui res-
ponsabilidade frente aos cuidados com sua saude que poderao ser incrementados sempre que
houver conhecimento, educagao, esclarecimento sobre as questdes que lhe dizem respeito. Os
hospitais, os postos de saude especializados, as unidades basicas de saude, as escolas e uni-
versidades, constituem um campo vasto para o desenvolvimento de atividades e consolidacao
de orientac¢des voltadas a prevengdo, promocdo da saude e desenvolvimento humano.
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1- INTRODUCAO

Dentre os problemas de Saude Publica que o Estado do Rio Grande do Sul enfrenta,
destaca-se a leptospirose, doenca que vem se consolidando cada vez mais, quer como zoonose
quer como problema de Saude Publica (TOYOKAWA; OHNISHI; KOIZUMI, 2011). Os prejuizos
decorrentes da doenca devem-se a alta incidéncia e a letalidade dos casos, que podem ocorrer
de forma isolada ou em surtos epidémicos sazonais (BRASIL, 1997). Segundo a Coordenacao
de Controle de Zoonoses e Animais Peconhentos do Ministério da Saude, ha uma preocupacao
em estimular, capacitar e agilizar a vigilancia epidemiolégica e o controle da doenca a nivel
nacional, e em especial nas regides onde a informacdo sobre esta doenga é escassa, condi¢do
que caracteriza a realidade do Estado.

A leptospirose é uma zoonose de ampla distribuicdo geografica, que acomete os ani-
mais e o homem, é causada pela espiroqueta do género Leptospira que se divide, atualmente,
em duas espécies: Leptospira interrogans (infeta animais e homens), e Leptospira biflexa, de vida
livre, encontrada usualmente em agua doce de superficie e ndo causa doenca (VIANNA, 2001).
A distribuicdo da bactéria € cosmopolita, ocorrendo em zonas rurais e urbanas (GREEN-MA-
CKENZIE, 2010). A unidade taxonOmica basica é o sorotipo ou sorovar, que através de técnicas
de aglutinacao cruzada pode ser identificada, segundo suas principais afinidades antigénicas
(BRASIL, 1997). Segundo este Manual, os reservatorios e portadores da leptospirose sdo os
animais domésticos e silvestres. Os roedores é que desempenham o papel mais importante na
transmissdo da leptospirose, uma vez que eles sdo portadores sadios e eliminam as bactérias
vivas ao meio ambiente, contaminando, assim, o solo, a agua e os alimentos. Entretanto, alguns
animais domeésticos, tais como bovinos, suinos, equinos, ovinos e caprinos, também sdo reser-
vatorios importantes (RYAN et al., 2012; HAMOND et al., 2012; SUEPAUL et al., 2011).

O periodo de incubagdo da leptospirose nos humanos € de 10 a 14 dias, com extremos
de 2 a 26 dias. O inicio da doenca é subito e o acometimento organico muito variado, desde
infeccdo assintomatica, forma leve com sintomas parecidos com os da gripe e de involucao
espontanea. Na forma moderada pode-se observar a presenca de febre alta, mialgias, tre-
mores, calafrios, astenia, cefaléia, sudorese, naduseas, vomitos, diarréia, tosse e hiperemia das
conjuntivas. Na forma grave, que ocorre em 5 a 10% dos individuos infectados, podem estar
presentes fenOmenos como hemorragias severas com disturbios da coagulagao, ictericia, in-
suficiéncia renal aguda, insuficiéncia respiratéria aguda, hemoptise que pode evoluir de forma
macica, asfixiante, miocardites e outros que podem levar a morte (BRASIL, 1997).
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As leptospiras penetram ativamente no organismo dos hospedeiros vertebrados, atra-
vés da pele lesada e das mucosas e ganham o sistema circulatorio, distribuindo-se por toda
a economia animal. Decorrido um periodo de incubacao variavel de 2 a 20 dias, segundo a
dose e a variante infectante, inicia-se a fase de multiplicagdo sistémica dos microorganismos,
denominada de leptospiremia, na qual se verifica hipertermia, hemorragias e hemoglobinuria.
Dependendo da resisténcia do hospedeiro, e com a producdo de anticorpos circulantes, as lep-
tospiras deixam a corrente circulatoria e passam a persistir nos 6rgdos e tecidos sequestrados do
sistema imune. Destes, a localizacdo renal é a mais importante do ponto de vista epidemiolégico,
pois a urina passa a ser a principal via de eliminagao da bactéria (VASCONCELLOS, 1997).

Epidemiologicamente, a leptospirose no meio urbano esta relacionada as enchentes,
onde a ratazana do esgoto (Rattus norvegicus) é apontada como principal transmissor da doen-
¢a para o homem, uma vez que serve como reservatorio do agente por periodos prolongados,
eliminando-o em grandes quantidades. No meio rural, o rato também assume a posicdo de
destaque, servindo como fonte de infecgdo a criacao e ao proprio homem. Varios sorovares
infectam cdes e gatos, mas a doenca clinica sé ocorre em cdes. Na transmissdo, a infeccao
dissemina-se através de animais recuperados que eliminam os microrganismos pela sua urina
por meses a anos apos a infecgdo (SHERDING; BIRCHARD, 1994).

Segundo informagdes advindas da 13° Coordenadoria Regional de Salude, o Muni-
cipio de Santa Cruz do Sul, localizado na Regido Central do Estado do Rio Grande do Sul,
destacou-se como uma das maiores areas epidemioldgicas, sendo que do total de 707 casos
de contaminacdo humana registrados, entre os anos de 1997 a 2003, 34,0% (240 pessoas)
ocorreram nesta localidade. Os 66,0% restantes (467 casos) foram registrados nos municipios
de Candelaria, Herveiras, Passo do Sobrado, Sinimbu, Venancio Aires, Vale Verde, Vale do Sol,
Rio Pardo, Pantano Grande e Vera Cruz.

Por este motivo, o municipio foi escolhido para a realizagcdo de pesquisas relacionadas
com a contaminacao dos animais domésticos (bovinos e suinos), uma vez que estdo envolvidos
com a contaminacao humana, através do contato com a urina infectada, ambiente contamina-
do ou através do consumo improéprio de produtos derivados destes animais. Ainda, o conhe-
cimento da sorologia de cdes nos municipios também é um fator relevante, ja que estes estdo
presentes em todos 0os segmentos sociais e constituem um importante vetor desta doenca,
considerando sua convivéncia habitual com os seres humanos.

As primeiras pesquisas, realizadas em 2001, revelaram uma preocupante realidade,
onde dos 178 animais investigados, 51 (29%), mostraram-se contaminados pelo menos por
um sorovar de leptospirose, chegando até 12 sorovares em um Unico animal infectado. Ainda,
no ano de 2002 realizaram-se pesquisas complementares as realizadas no ano anterior, sendo
investigados animais domésticos de propriedades referentes as pessoas infectadas pela do-
enc¢a de maio a dezembro de 2001. Os resultados sorolégicos dos 142 animais investigados
revelaram 57 (40%) de amostras positivas para leptospirose (LOBO; TAUTZ; LOVATTO, 2003).

Ja as investigacdes conseguintes, realizadas durante 2003 e 2004, indicaram um indi-
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ce de contaminacao ainda maior, dos 157 animais investigados no ano de 2003, 84 estavam
contaminados por pelo menos um sorovar da bactéria (53%), e no ano de 2004, do total de
113 animais, verificou-se uma contaminagao expressiva de 86,7% da populagdo animal alvo
da pesquisa, 0 que demonstra um acréscimo preocupante de casos positivos da infeccdo em
animais domésticos presentes em propriedades suspeitas de contaminagdo humana por lep-
tospirose (LOBO et al., 2004).

Desta forma, tornou-se evidente a continuidade do diagndstico da situacao da leptos-
pirose na regiao, particularmente nos municipios que compdem a 13° Coordenadoria Regional
de Saude, visando a mitigacdo deste problema através da implementagdo de um Programa de
Educacao Ambiental, representado por um conjunto de a¢des capazes de minimizar e prevenir
riscos a saude publica, bem como a preservagao e sustentabilidade de meio ambiente.

Neste contexto, durante os anos 2006/2007, do total de municipios da regiao, o Pro-
grama de Educacao Ambiental foi implementado em aqueles que apresentaram, no ano de
2005, um registro significativo de casos confirmados de leptospirose humana, segundo infor-
macdes fornecidas pela 13° Coordenadoria Regional de Saude, tendo sido selecionados os
municipios de Santa Cruz do Sul e Venancio Aires. A difusao do conhecimento é um elemento
imprescindivel para a melhoria da qualidade de vida, tendo em vista a emergente necessidade
de esclarecer a comunidade regional sobre os problemas decorrentes dessa doenca, no intuito
de promover a minimizagao e prevengdo de riscos a saude publica.

2 - METODOLOGIA

2.1 Descricdo da Area de Estudo

A unidade geografica onde o Programa de Educagdo Ambiental foi implementado
corresponde aos Municipios de Santa Cruz do Sul e Venancio Aires, ambos localizados na area
de abrangéncia da 13° Coordenadoria Regional de Salude do Estado do Rio Grande do Sul.

2.2 Acoes de Pesquisa /Amostragem /Analise das amostras

Conforme dados fornecidos pelas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios de
Santa Cruz do Sul e Venancio Aires, entre janeiro e dezembro de 2005, foram notificados
nestes municipios 9 e 28 casos positivos para leptospirose, respectivamente. Posterior a analise
das fichas epidemiolégicas dos 9 pacientes tratados no municipio de Santa Cruz do Sul, e dos
28 pacientes tratados no municipio de Venancio Aires, obtiveram-se informagdes sobre as
localidades de ocorréncia, assim como seus respectivos enderecos.

Partindo destas informacdes, realizaram-se visitas domiciliares aos pacientes atingidos

b OCp



PROMOCAO DA SAUDE NA EDUCACAO BASICA:

Interdisciplinaridade nos parametros curriculares competéncias, habilidades e contetdos 3 5

pela doenca, buscando ampliar informacgdes sobre os provavel(is) local(is) de sua contamina-
¢ao, presenca e numero de bovinos, suinos e caninos nas mesmas, bem como ocorréncia de
sintomas relacionados a doenca destes animais.

O tamanho da amostra deste levantamento incluiu 16 pessoas entrevistadas (6 pessoas
em Santa Cruz do Sul e 10 pessoas em Venancio Aires), ja que de um total de 37 pessoas
passiveis de investigagdo nos dois municipios, alguns pacientes ndo foram encontrados nos
enderecos fornecidos pelas fichas epidemioldgicas e outros haviam sido contaminados fora da
cidade conforme descrito nas fichas e relatado pelos pacientes em entrevista.

A partir do levantamento dos animais domésticos existentes nas propriedades visitadas,
verificou-se um total de 36 animais em Santa Cruz do Sul (26 bovinos, 3 suinos e 07 caninos), e
58 animais em Venancio Aires (14 bovinos, 7 suinos e 9 caninos), nos quais foi realizada coleta
de sangue, visando a determinacao do padrao soroldgico dos mesmos.

ApOs a coleta de sangue dos animais domésticos, realizada no ano de 2006 e 2007,
as amostras foram identificadas e processadas no Laboratério de Leptospirose da UNISC,
conforme as recomendacdes do Manual de Leptospirose do Ministério da Saude e Fundacao
Nacional de Saude (Ministério da Saude, 1997) para serem enviadas ao Instituto de Pesquisas
Veterinarias Desidério Finamor (IPVDF) para analise.

No IPVDF, as amostras foram preparadas e testadas, através da técnica de microaglu-
tinacdo em placa, frente a uma bateria de sorovares de leptospiras vivas (L. australis, L. autu-
mnalis, L. bratislava, L. canicola, L. compenhageni, L. gryppothyphosa, L. hardjo, L. hebdomadis,
L. icterohaemorrhagiae, L. pomona, L. pyrogenes, L. tarassovi e L. wolfi), que foram mantidas e
repicadas semanalmente em meio de cultura EMJH liquido. Uma vez que ndo se conhecem
os sorovares de maior ocorréncia nos animais testados dos Municipios de Santa Cruz do Sul
e Venancio Aires, a bateria de antigenos a ser usada deve incluir representantes de todos os
sorovares de leptospirose que podem ocorrer nestes animais.

2.3 Acdes de Extensao

Foram realizadas 16 visitas individuais as residéncias das pessoas contaminadas por
leptospirose, na zona rural e urbana dos municipios de Santa Cruz do Sul e Venancio Aires,
esclarecendo duvidas sobre medidas sanitarias e de higiene, recolhendo simultaneamente
informagdes sobre a situacao dos locais, permitindo a imediata implementacao de medidas
preventivas.

Ja a escolha das escolas beneficiadas com as palestras foi feita de acordo com o inte-
resse das Escolas dos municipios, por intermédio da Secretaria de Educacédo que lhes forneceu
um contato com a equipe do projeto. As palestras foram elaboradas com material diferenciado,
para publico adulto (a partir da 52 Série do ensino fundamental até o ultimo ano do ensino
médio), com duracdo aproximada de uma hora e meia e para publico infantil (da pré-escola
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até a 42 Série do fundamental), com duracdo de 45 minutos. Apds o término das palestras,
destinava-se espaco para questionamentos, duvidas e novas colocacdes. Além disso, foi elabo-
rado um folder contendo informacgdes relacionadas a prevencao da doenga, para distribuicdo
durante as palestras e para comunidade em geral.

Todavia, realizou-se o Inventario de Risco Ambiental (IRA) nas propriedades que apre-
sentaram casos de contaminacdo humana por leptospirose, tanto na zona rural quanto na
zona urbana, permitindo a identificagdo das condicGes de risco favoraveis a contaminacao e
disseminacao da doenca.

3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Pesquisa

Ao todo, foi coletado material bioldgico de 94 animais em 16 propriedades dos munici-
pios de Santa Cruz do Sul e Venancio Aires, sendo que do total, 25 eram caninos, 13 suinos e 56
bovinos. As amostras foram enviadas ao IPVDF para a caracterizagdo soroldgica das amostras
positivas. Os resultados revelaram que das 94 amostras de animais domésticos coletadas nos
dois municipios, 64% (60 amostras) foram soropositivas para leptospirose.

Desta forma, dos 36 animais investigados no Municipio de Santa Cruz do Sul, 83% (30
animais) foram soropositivos, percentual que sem duvida representa a problematica da doenca
na regido uma vez que estes animais representam risco potencial de propagar a infecgao
humana. No caso dos 58 animais investigados em Venancio Aires, 52% (30 animais) foram
identificados como soropositivos para leptospirose.

Os resultados obtidos vém corroborar com a hipdtese levantada por pesquisas rea-
lizadas por Lobo, Tautz e Lovatto (2003) e Lobo et al. (2007), no Municipio de Santa Cruz do
Sul, RS, de que os animais domésticos sdo importantes vetores potenciais, ja que as coletas
foram realizadas especificamente em locais em que foram notificados casos de contaminacao
humana por leptospirose.

3.2 Inventario de Risco Ambiental (IRA)

Com relacao ao IRA, observou-se que o principal problema constatado na zona rural
dos dois municipios € o acimulo de entulho, seja ele de diferentes origens como pedras,
tijolos, telhas, cercas velhas, madeiras (em geral, materiais que fornecem a nidificacdo para
os roedores), com 49% em Santa Cruz do Sul e 42% em Venancio Aires. Com 29% e 20% de
representatividade em Venancio Aires e Santa Cruz do Sul, respectivamente, encontra-se a
destinagdo impropria de dejetos, de origem animal ou vegetal, que muitas vezes sdo deixados
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em locais inadequados como ao lado de estrebarias, chiqueiros, depdsitos de alimentos para
animais e acabam atraindo roedores para perto dos animais domésticos, facilitando assim a
transmissdo da doenga para os mesmos e posteriormente aos seres humanos.

Em seguida, e em menor representatividade, esta o armazenamento inadequado de
alimentos (11% em Santa Cruz do Sul e 13% em Venancio Aires), principalmente aqueles des-
tinados aos animais e a presencga de acudes (muita contaminacdo ocorre em areas alagadas
onde a bactéria sobrevive na agua rasa e com temperatura ideal), cercas de pedras (abrigo
para roedores) e presenca de mamiferos silvestres (potenciais transmissores da doenca) (9%).

O acumulo de lixo ou destinagdo imprépria do mesmo representou 7% em Santa
Cruz do Sul e 13% em Venancio Aires, visto que a maioria das propriedades possui coleta de
lixo feita pela prefeitura, no minimo uma vez por semana. A drenagem ineficiente do esgoto
representou 4% dos problemas em Santa Cruz do Sul e 3% em Venancio Aires, percentuais
que apesar de serem baixos devem ser levados em consideracdo quando a resolucao deste
problema vai além da educacdo contextualizada sobre meio ambiente e salubridade dessas
comunidades, exigindo uma atengao especial dos governantes para a concretizacao de obras
de saneamento que propiciem uma melhor qualidade de vida a populacao.

3.3 Extensao

Realizaram-se 11 palestras, contemplando escolares, pais e professores, em trés
escolas do municipio de Venancio Aires, a saber, uma na Escola Nossa Senhora Aparecida,
oito palestras na Escola Estadual de Ensino Basico Conego Albino Juchem e duas palestras
na Escola Estadual de Ensino Fundamental Sdo Luiz. Em Santa Cruz do Sul foram realizadas
sete palestras, direcionadas a comunidade escolar, composta pelos alunos, pais, professores
e funcionarios. Cinco (5) escolas foram beneficiadas na zona rural e urbana do Municipio, a
saber, Escola Afonso Rabuske (1 palestra), Escola Municipal de Ensino Fundamental Vidal de
Negreiros (2 palestras), Escola Estadual de Ensino Médio Nossa Senhora do Rosario (1 pales-
tra), Escola Municipal Ensino Fundamental Bom Jesus (1 palestra) e Escola Municipal de Ensino
Fundamental Christiano Smidt (2 palestras).

Ao todo, 1530 pessoas foram beneficiadas diretamente através de palestras e visitas
domiciliares as familias dos casos soropositivos, e indiretamente, através exposicdes e eventos
cientificos, cerca de 100 pessoas, totalizando 1630 beneficiados. Além disso, foram realizadas
reunides oficiais do projeto envolvendo érgaos publicos e privados, secretarias municipais e
agentes de saude dos Municipios de Santa Cruz do Sul e Venancio Aires com o objetivo de
elucidar questdes importantes sobre a doenca e apresentar os resultados da pesquisa realiza-
da nos anos de 2006 e 2007, bem como tragar junto a comunidade e autoridades competentes
estratégias para minimizacao da doenca na regiao.

Com referéncia as visitas individuais, as 16 pessoas contaminadas pela leptospirose
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em 2005 nos Municipios de Santa Cruz do Sul e Venancio Aires, e encontradas nos enderecos
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, receberam a visita da equipe que forneceu
orientacdes sobre as formas de contaminacao, sintomas da doenga e formas de prevencao.
Durante as visitas individuais, as propriedades foram observadas e fotografadas para a con-
feccao do Inventario de Risco Ambiental que serviu de base para elaboracdo de propostas
para melhoria da propriedade em termos de focos relacionados a contaminacéo pela doenca,
visando minimizar os riscos de novas contaminagoes.

4 - CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa caracterizam a leptospirose como uma doenca de forte
escopo socioambiental. A precariedade da conservacao do meio ambiente aliada a caréncia
de politicas publicas para a area da saude tem uma ligacao intima com a casuistica da lep-
tospirose. Entretanto, este quadro se agrava ainda mais quando se verifica uma deficiéncia
nas informacdes que sdo constantemente repassadas a comunidade sobre a doenga. Um dos
fatos que exemplificam essa problematica € a possibilidade de os animais domésticos atuarem
como transmissores da doenca nas propriedades rurais e urbanas, visto que sdo considerados
agentes importantes de transmissdo humana no ciclo epidemiolégico da doenca. Na maioria
das vezes, esta informacao é completamente desconhecida da populagdo e mesmo de alguns
setores responsaveis pela vigilancia em satde dos municipios. Ainda, ocorre prejuizo da ativi-
dade pecuaria de criagdo de bovinos e suinos, uma vez que animais contaminados representam
perdas qualitativas e quantitativas no que se refere a queda na producao de leite, diminuigdo
do ganho de peso, reproducao, abortamentos, morte dos animais, entre outros, condi¢ao que
influencia diretamente na diminuicdo da renda da propriedade familiar rural.

Finalmente, é preciso desmistificar a crenga popular de que o rato é o Unico transmis-
sor da leptospirose, além de alertar para a importancia da higiene, condi¢do que poderia ser
atingida através da implementacao de um programa permanente de educacdo ambiental, com
repasse atualizado de informagdes.
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1- INTRODUCAOQ

As doencas parasitarias intestinais estdo entre as infeccbes mais comuns mundial-
mente, causando morbidade e mortalidade, principalmente em paises em desenvolvimento,
sendo causadas por helmintos (vermes) e protozoarios. Entre as parasitoses mais prevalentes,
sobretudo no Brasil (SANTOS et al., 2014), encontram-se a ascaridiase, ancilostomiase, tricu-
riase, enterobiase, estrongiloidiase, teniase, esquistossomose, giardiase e amebiase (HARHAY;
HORTON; OLLIARO, 2010; ESCOBAR-PARDO et al., 2010; OKYAY et al., 2004; KUCIK; MARTIN;
SORTOR, 2004; GASPARINI; PORTELLA, 2004).

Dependendo do parasita, varios problemas podem acometer a salde do ser humano,
tais como disturbios de sono, devido ao prurido anal causado pela deposi¢do de ovos nessa
regido pelo Enterobius vermicularis), deficiéncia nutricional e no crescimento (Ascaris lumbricoi-
des), bem como nauseas, vomitos, diarréia, perda de peso e méa absorcao (Giardia intestinalis),
perda de sangue, anemia, retardo fisico e mental (ancilostomideos), ulcera¢des intestinais,
obstrugdo gastrointestinal, diarréia sanguinolenta e peritonite (Entamoeba histolytica) (NGUI
et al.,, 2012; KANG et al,, 2006; KUCIK; MARTIN; SORTOR, 2004; HLAING, 1993).

As parasitoses intestinais acometem, principalmente, criancas e adolescentes com
idade escolar, devido ao fato de estarem expostas mais frequentemente a constantes condi-
¢Oes de reinfeccao, quando permanecem em ambientes favoraveis a transmissao, bem como
as péssimas condicOes sanitarias, de higiene e o estado de desnutricdo, acarretando, dessa
maneira, em alteragdes no estado fisico, psicossomatico e social, comprometendo, também,
a capacidade intelectual do escolar (ZAIDEN et al., 2008; TOSCANI et al., 2007; IANNACONE;
BENITES; CHIRINOS, 2006; BARRETO, 2006).

Portanto, este capitulo tem como objetivo descrever uma breve revisao sobre as princi-
pais parasitoses e seu modo de transmissdo, com o intuito de estimular a criacdo de estratégias
de prevencao para o controle das infec¢des parasitarias, contribuindo com a qualidade de vida
da populacao.

2 - PRINCIPAIS PARASITOSES INTESTINAIS
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2.1 Ascaris lumbricoides

O verme Ascaris lumbricoides, popularmente conhecido como “lombriga” (Figura 1), é
0 maior nematodeo intestinal que infecta os seres humanos, com ampla distribuicdo mundial,
afetando mais de um bilhdo de pessoas, tornando-se assim, um grande problema de saude
publica (QUEIROZ et al., 2006; GASPARINI; PORTELLA, 2004; PENG; ZHOU; GASSER, 2003).

A transmissdo ocorre, principalmente, pela ingestdo de ovos do parasita e pela conta-
minag¢do de alimentos com fezes, o que acarreta em diversos problemas de saude. A conta-
minagdo resulta na ingestao reduzida de alimentos e sua ma absorcao, deficiéncia nutricional
e reducao na taxa de crescimento das criancas (OSAZUWA; AYO; IMADE, 2011; CROMPTON; NE-
SHEIM, 2002; HLAING, 1993). Outros problemas também podem ocorrer, tais como epigastralgia,
cblica abdominal, perda de peso, irritabilidade, insdnia, urticaria e bruxismo noturno. A fase pulmo-
nar da ascaridiase, denominado ciclo de Looss, na maioria das vezes, € assintomatica. Porém, pode
ocorrer a sindrome de Loeffler, caracterizada por tosse espasmddica, febre, dispnéia, estertores e
sibilos, infiltrado pulmonar migratorio e eosinofilia periférica (GASPARINL PORTELLA, 2004).

Quando presentes em grande numero, este parasita pode causar obstrucdo do in-

testino (Figura 2), o que implica em remocao cirdrgica dos vermes adultos, podendo levar o
paciente a obito (YETIM et al., 2009).

AT BIOTECH!

Figura 1. Ascaris lumbricoides adulto (CDC, 2009) Figura 2. Obstrucdo intestinal causada por

A. lumbricoides (YETIM et al., 2009)

2.2 Trichuris trichiura

A tricuriase, causada pelo Trichuris trichiura (Figura 3), € bastante prevalente entre as
criancas em idade escolar, sendo altamente associada com Ascaris lumbricoides. E através de
alimentos ou agua contaminados com ovos embrionados, bem como méaos ou objetos sujos,
que ocorre a transmissao. Por este motivo é que as criangas sdo mais afetadas por este parasita
(GASPARINI; PORTELLA, 2004; SMITH et al., 2001; STEPHENSON; HOLLAND; COOPER, 2000).

Os sintomas observados variam de acordo com a intensidade da infeccdo. Sendo as-
sim, as infecgOes leves geralmente sao assintomaticas ou apresentam sintomatologia intestinal
discreta. Ja, as infecgdes moderadas apresentam graus variados de sintomas, como dor de ca-
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beca, dor epigastrica e no baixo abdomen, nauseas, vomitos e diarréia (NEVES, 2005). Tem-se,
ainda, a sindrome disentérica cronica, relatada principalmente em criangas com infec¢des intensas,
causando disenteria cronica, prolapso retal, anemia, taxa de crescimento reduzida, bem como
bagueteamento dos dedos (STEPHENSON; HOLLAND; COOPER, 2000). Os vermes adultos
vivem no ceco e no colon ascendente, sendo possivel o diagndstico através de colonoscopia
(Figura 4) (ORTEGA et al., 2010).

Figura 3. Trichuris trichiura adulto (KANSAS Figura 4. Colonoscopia mostra os vermes adultos
STATE UNIVERSITY, 1999-2010) de T. trichiura no ceco (ORTEGA et al., 2010)

2.3 Ancilostomideos

A infeccdo pelos ancilostomideos ocorre através de duas espécies semelhantes, o Ancylos-
toma duodenale (Figura 5) e o Necator americanus (Figura 6), através da contaminagao pelas suas
larvas, via oral e transcutanea. Sdo relacionados, principalmente, com anemia por deficiéncia de
ferro, pelo fato dos vermes adultos se aderirem a mucosa do intestino delgado, por onde sugam o
sangue, através das suas capsulas bucais. Apesar de semelhantes, a identificagdo das duas espécies
é fundamental, para que o tratamento e controle dessa parasitose seja especifica e adequada
(ADEDAYO; NASIIRO, 2004; GASPARINI; PORTELLA, 2004; ADENUSI, OGUNYOMI, 2003; COX, 2002).

!

Figura 5. Ancylostoma duodenale adulto Figura 6. Necator americanus adulto
(KANSAS STATE UNIVERSITY, 1999-2010) (UNIVERSITY ERLANGEN, 2003)
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2.4 Giardia intestinalis

Giardia intestinalis, também denominada Giardia lamblia (Figuras 7 e 8), é um pro-
tozoario flagelado que causa varios problemas gastrointestinais, sendo o principal causador
de diarréia, principalmente, em criancas. Por apresentar contaminagdo fecal-oral, sua alta
prevaléncia esta associada as populacbes com mas condi¢des sanitarias e entre individuos
que fazem praticas sexuais (oral-anal). A transmissao através de alimentos € menos prevalente,
porém pode ocorrer através de dgua ou alimentos crus contaminados (DIB; LU; WEN, 2008;
KUCIK; MARTIN; SORTOR, 2004).

As apresentacdes clinicas da giardiase podem apresentar grande variagdo. Apds um
periodo de incubagdo, de uma a duas semanas, os principais sintomas sdo os disturbios gas-
trointestinais, tais como nauseas, vomitos, mal-estar, flatuléncia, colicas, diarréia, esteatorréia,
bem como perda de peso. Através de um histérico progressivo de diarréia, é possivel a melhor
diferenciacdo de giardiase ou outras infec¢des parasitarias de etiologias bacterianas. Os prin-
cipais achados que podem indicar giardiase consistem na longa duracao dos sintomas (duas
a quatro semanas), bem como a significativa perda de peso (KUCIK; MARTIN; SORTOR, 2004).

Sua alta prevaléncia em criancas abaixo de dez anos de idade se explica, principalmen-
te, pelo ambiente em que convivem, como creches e orfanatos, que possuem alta densidade
populacional, diminuindo os cuidados higiénicos e aumentando a transmissdo de uma crianca
para outra, formando, dessa maneira, uma cadeia envolvendo professores, babas e familiares
(GASPARINI; PORTELLA, 2004).

Figura 7. Giardia intestinalis na forma de trofozoitos. Figura 8. Cistos de Giardia intestinalis vistos por
Coloracdo de Giemsa (CDC, 2009) microscopia. Aumento de 1000x (CDC, 2009)

2.5 Enterobius vermicularis

O parasita Enterobius vermicularis (Figura 9), comumente denominado de oxiuro, infec-
ta os seres humanos através da ingestdo acidental de ovos na fase infectante de um ambiente
contaminado, pelo contato direto entre pessoas infectadas e ndo infectadas, através de poeira
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ou alimentos contaminados, pela migracao do verme da regidao anal para o intestino grosso
(retroinfeccdo), pela eclosdo dos ovos no reto e migracao das larvas para o ceco e ainda pelo
ato de cocar o anus e levar a mao a boca. Por este Ultimo motivo, é que as criancas, princi-
palmente em grupamentos como escola, orfanatos e creches, apresentam altas taxas deste
parasita. Além disso, a rapida transformacao dos ovos larvados em vermes adultos, em poucas
horas, faz com que a transmissdo deste parasita seja bastante rapida (PARK et al., 2008; KANG
et al., 2006; KUCIK; MARTIN; SORTOR, 2004; GASPARINI; PORTELLA, 2004; KIM et al., 2003).

Os vermes adultos vivem no lumen do ceco (Figura 10). Porém, por apresentar habitos
noturnos, com a deposicao de ovos pelas fémeas neste periodo, causa muita irritagcdo e coceira
na regido anal, refletindo em disturbios de sono e distracdo mental, bem como um quadro
de infecgdes secundarias no local. Outro fato relevante é a migragdo do parasita, podendo
causar doenca ectdpica, como vulvite, anexite, apendicite, cistite, fluxo vaginal e formacdes
granulomatosas na cavidade peritoneal (KANG et al., 2006; GASPARINI; PORTELLA, 2004).

Figura 9. Enterobius vermicularis adulto (CDC, 2009) Figura 10. Enterobius vermicularis no
ceco (BROWN, 2006)

2.6 Entamoeba histolytica

Entamoeba histolytica (Figuras 11 e 12) é um protozoario entérico, localizado no lumen
intestinal, sendo um potente patdégeno causador de amebiase, resultando em colite e absces-
sos em diversos 6rgaos, podendo se manifestar de meses a anos ap0s a exposi¢ao ao parasita.
E amplamente distribuida pelo mundo, principalmente nos paises em que as barreiras entre as
fezes humanas e os alimentos sdo inadequadas, pois a infeccao ocorre, usualmente, através da
ingestdo de cistos nos alimentos ou na agua, previamente contaminados com fezes humanas
(PARK et al., 2008; PRITT; CLARK, 2008; STANLEY JUNIOR, 2003).
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Figura 11. Trofozoito de E. histolytica. Microscopia Figura 12. Cisto de E. histolytica corado
com aumento de 1000x (CDC, 2009) com tricrémico (CDC, 2009)

3 - PREVENCAOQ

Como as parasitoses estdo ligadas aos habitos inadequados de higiene, sendo o domi-
cilio, as pracgas e as escolas os locais que oferecem maior risco de transmissado, deve haver um
cuidado especial nessas areas, promovendo habitos adequados, os quais sdo muito simples e
eficazes, melhorando a qualidade de vida da populacdo (OSTAN et al., 2007, TOSCANI et al.,
2007; BENCKE et al., 2006).

Entre as condi¢cdes mais frequentemente associadas com infeccdo causadas por para-
sitoses, estdo a fonte de dgua para o consumo, local de defecagéo, higiene pessoal, grau de
escolaridade dos pais (WANI et al.,, 2010) e areas com baixo nivel socioeconomico (DHANABAL;
SELVADOSS; MUTHUSWAMY, 2014). Ressalta-se, entdo, a importancia da promocao da saude,
que visa a reorientacdo dos servicos de saude e gestdo ambiental, criando condi¢des favoraveis
ao desenvolvimento da saude (COHEN et al.,, 2007). Dessa forma, acdes de saude publica e de
vigilancia epidemiolégica sao fundamentais, criando e intensificando programas de prevencao
e controle bem planejados (YOUSSEF; UGA, 2014). Além disso, a habitacdo humana tem se
tornado um ponto importante na promogao da saude, necessitando a criagao de ambientes
adequados e saudaveis, promovendo habitos adequados de higiene da familia e comunidade
(COHEN et al., 2007).

A escola também tem papel fundamental na prevenc¢do das parasitoses, educando e
orientando os escolares quanto aos habitos de higiene adequados. Com esse intuito, Toscani
et al. (2007) propuseram a criacdo de um jogo de tabuleiro educativo, para criancas de sete
a treze anos de idade, contemplando as diversas situa¢des vivenciadas no cotidiano dessas
criancas, explorando as medidas basicas de higiene.

Dessa maneira, é extremamente importante a lavagem das méos e dos alimentos, com
agua e sabao comum, bem como o uso de calcados e o cuidado com as unhas (BLOOMFIELD,
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2001 apud TOSCANI et al., 2007). Assim, recomendamos a instalacao de pias com torneiras nas
escolas, em cada sala de aula, contendo sabao ou detergente, para que os escolares possam
realizar uma boa higiene das maos, alem de incentiva-los a realizar este procedimento com
maior frequéncia, em suas casas. Além disso, recomenda-se o uso de medicamentos antipara-
sitarios a cada seis meses (MONARREZ-ESPINO et al., 2011).

4 - CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, desta maneira, que deve haver uma preocupacao por parte dos érgaos
publicos, devido a ampla distribuicdo das parasitoses intestinais mundialmente, bem como
a alta prevaléncia em criancas. A educacao em saude torna-se fundamental, devendo haver
0 engajamento dos pais, educadores, escola em geral, comunidade e governo, na promogao
de habitos adequados de higiene, prevenindo e controlando a transmissao das parasitoses
intestinais, melhorando a qualidade de vida, ndo sé das criancas, mas como também de toda
a populacéao.
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A CURIOSIDADE COMO RISCO: reflexdes sobre o
papel do professor no contexto da drogadicao
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1- INTRODUCAO

Este trabalho propde discutir o papel do professor em um contexto onde a relagédo de
dependéncia com a droga esta na iminéncia de se apresentar como um modo tipico de sub-
jetivacao na atualidade e a curiosidade, foco por exceléncia do trabalho do professor, passar
a ser tomada como fator determinante dessa problematica. Como subsidio, apresentamos um
recorte das analises e dados da pesquisa intitulada “A realidade do crack em Santa Cruz do
Sul”, constituida por um estudo tedrico-metodoldgico quanti e qualitativo de andlise sobre
cem entrevistas com sujeitos que apresentam uso extremo de crack e cem familiares. A partir
dos dados da pesquisa, ressaltamos a necessidade de uma atencao para o fato de que 17%
dos sujeitos iniciaram o uso de drogas nas escolas e 65% entre os 9 e 15 anos de idade. Além
disso, ao longo da analise qualitativa, a curiosidade emerge como categoria que expressa um
dos motivos para o estabelecimento da relagdo de dependéncia com as drogas.

Estas constatacSes urgem reflexdes, pois constituem discursos ou assertivas que sao
veiculadas no cotidiano e que podem sustentar praticas obstacularizadoras de processos edu-
cacionais libertadores, quando ndo submetidas a uma analise. Em outros termos, a necessaria
problematizacao dos discursos no ambito da tematica deve perpassar nossos fazeres enquan-
to educadores, na medida em que reconhecemos que a relacdo de dependéncia com a droga
produz assujeitamentos que podem estancar processos de identificacdo cidada.

E importante reconhecer que hoje, a droga, em especial o crack, fundamenta um dis-
curso ideoldgico, que o toma como "o problema social”, destruidor da ordem, da familia e da
paz, deixando em stand by a pergunta fundamental: como se inscreve esse fen6meno na atu-
alidade? Como e quais as condi¢des que tornam possivel discursos tais como: “hoje j@ morrem
mais vitimas da epidemia do crack do que das demais epidemias virais somadas” (TERRA, 2011).

Com efeito, a droga ocupa um lugar “sui generis” na nossa sociedade: de vild a ser
combatida a de recurso facil diante do imperativo para uma felicidade perene da modernida-
de. Como sabemos, a sociedade capitalista se sustenta pela producdo de necessidades, pela
criagdo de estados de falta. Assim, numa perspectiva mais biologicista, podemos entender
que o crack e outras drogas configuram os mais adequados objetos de consumo, pois pro-
duzem fissuras e podem tornar os sujeitos dependentes do objeto que produz quimicamente
falta. Nesse sentido, a droga corresponde a l6gica deste sistema, gerando seu préprio ciclo de
produtos e de consumo (HORTA, 2007). Lanceti (2011) delineia da seguinte forma o cenario
do cotidiano atual: as sociedades capitalistas vivem da producdo de falta, a midia vive da
producdo de noticia ruim, os espectadores e leitores, transformados em voyeurs, consomem
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horas de televisao, jornais e revista.

Neste cenario, indagamos: onde estdo nossas criancas e adolescentes? Certamente,
muitos sdo os exilados dessa corrente civilizatoria, destituida de ideais coletivos e que cultua
0 excesso. Exilados mas necessariamente incluidos para manutencao de modelo de sociedade.

2 - FALTA OU EXCESSO DE LIMITES?

Os discursos e praticas cotidianas tendem a apontar, numa relagado causal linear, a falta
de limites como determinante do uso de drogas por adolescentes na nossa sociedade. No
entanto, constatamos uma realidade onde o excesso de limites é o que mais se faz presente na
vida dos adolescentes entrevistados. As falas de Joao, Lia e André, citadas a seguir, sdo alguns
dos muitos adolescentes que narram suas vidas pelo viés da escassez de referenciais identifi-
catorios e pela percepgao de si como alguém que ndo ocupa um lugar valorizado, investido ou
reconhecido, nem por seus pares, nem pela sociedade.

“Nada mudou na minha vida depois que comecei o crack” (Joao, 14 anos).
“Ndo mudou nada, nem pra pior nem pra melhor. Ta tudo na mesma” (L, 15 a.).

“Ndo mudou nada, a minha vida ao invés de andar pra frente, s6 andou pra trds. Eu
roubava e ia preso, mas isso antes de usar era assim também” (André, 19 a.).

Esses discursos nao diferem dos demais entrevistados dessa faixa etaria, que iniciaram
e logo abandonaram o Ensino Fundamental. Discorrem sobre o excesso do “nada” com que
se defrontaram desde o inicio da sua vida: nada de diversao, nada de respeito e bem-querer
em casa, nenhum incentivo, nenhuma forga para estudar! A violéncia familiar foi suficiente
para fazé-los elegerem a rua como lar, deixando em casa o rastro de histérias de desemprego,
desafetos e dependéncias quimicas entre pai, mae e/ou outros parentes.

Contudo, muitos desses sujeitos que engrossam as estatisticas da presenca de um
longo percurso de cocaina e crack, de violéncia, desemprego e desinvestimento desde os 09
anos de idade, repetem um mesmo discurso para justificar o uso da droga ou do crack.

“Eu ndo sei, acho que porque eu andava no meio da malandragem, dai quando vé ali me
deu umas recaidas, e quando vé vamos experimentar, pelos amigos, curiosidade.” (Carlos, 18 a.).

“Curiosidade, eu pensei que ndo dava nada” (Daniel, 14 a.).

Desse modo, constatamos que, numa explicagdo unicausal, que mais parece estar a
servico de auto-convencimento, a maioria dos entrevistados acusam a curiosidade como a
responsavel ou o motivo da relacao de dependéncia coma droga. Colocada como vila, a curio-
sidade pode torna-se vulneravel a intervencdes deletérias.

& <Cp



PROMOCAO DA SAUDE NA EDUCACAO BASICA:

Interdisciplinaridade nos parametros curriculares competéncias, habilidades e contetdos 51

3 - A CURIOSIDADE COMO INSTRUMENTO PRIMORDIAL DO PROFESSOR

Ora, qual o papel do professor sendo de ser um provocador da curiosidade? Como
poderia realizar seu trabalho num contexto onde a curiosidade aparece como risco a formagao
e a saude dos sujeitos? Como formar sem despertar para o estranho? Como provocar a inteli-
géncia sem produzir a curiosidade? E este contexto paradoxal que desafia o professor no seu papel
politico de permanente problematizador dos discursos e verdades dadas como absolutas.

Certamente ndo é novidade para o professor esta “"droga de cenario” que nos apre-
sentam esses inuUmeros atores do alto de suas infancias e adolescéncias. Contudo, somos
surpreendidos pela caréncia de recursos na escola que tenta acolher essas criancas e esses
adolescentes. Como enfrentar estes desafios da modernidade? A indagacdo sobre o que e
como fazer ndo cessa de se fazer representar no cenario atual da educagdo formal, principal-
mente na dimensao do ensino fundamental e médio, quando o professor lida no seu cotidiano,
com criancas e adolescentes.

Embora os processos de subjetivacdo nao cessem ao longo da vida, acarretando mu-
dancas e transformacdes desde o nascimento, é necessario reconhecer que tém na infancia e na
adolescéncia suas especificidades, devido sobretudo, a vizinhanga com as origens e fundacao
do psiquismo. A escola €, portanto, o lugar privilegiado no qual se vivenciam estas especifici-
dades, pois configura o segundo espaco de socializacdo do individuo, precedida pelos lagos
do ambiente psiquico-familiar.

Implicado neste lugar politico, o professor € um permanente problematizador de dis-
cursos, neste caso, de produtor de mecanismos que provoquem estranheza frente a discursos
que privatizam a questao da dependéncia e culpabilizam o individuo. Nesta esteira, o professor
combate concep¢des que tomam a curiosidade como bode expiatério, a toxicomania e o uso
de drogas como sindnimos, a idéia de que todo usuario desenvolve uma toxicomania, de que
adolescéncia seja sinbnimo de drogas ou de toxicomania e de que limites seja sinGnimo de
boa educacao.

3 - CONSIDERACOES FINAIS

Fazer resisténcia aos discursos culpabilizantes torna-se imprescindivel para efetivos
processos de subjetivacao cidada e para uma educacao libertadora. Portanto, atribuir a curio-
sidade o papel de responsavel pela drogadicdo pode pbr em risco as duas principais fun¢des
psiquicas, de pensar e investir, principalmente investir no proprio pensamento. Neste contexto,
estao dadas as condicOes para subjetivacdo masoquista, de servidao e de alienagao.

O estado de alienacado configura a realizagdo do desejo de abolir todo e qualquer
conflito e o resfor¢o nesta dire¢do implicaria a morte do pensamento, a paralisagdo do mo-
vimento na direcao do conhecimento. Enquanto via de identificacdo, a alienagcao se impde ao
sujeito quando acontecimentos de sua historia pessoal excedem sua tolerancia ao conflito, a
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realidade ambiente o confronta a injun¢des absurdas e paradoxais e demandas desmedidas
impossibilitam respostas compromissadas com a atividade de pensar Nesta condicao estaria
decretada a morte do proprio sujeito desejante.

Nao raro, deparamo-nos com sujeitos aterrorisados pelo sentimento de descompasso,
um sentimento de inadequacdo, em permanente e alucinada busca da felicidade perene. Estes
sujeitos estabelecem lagcos muito estreitos com o ideario imposto na modernidade, a qual des-
considera a experiéncia do conflito, da incerteza, da divida, da ambivaléncia, como inerentes
a propria condigdo de estar vivo e que sao molas propulsoras do conhecimento e da cultura.
Desse modo, os sujeitos buscam evitar qualquer sofrimento ou mal-estar, intrinseco ao laco
social e a vida em comunidade. Assim, retomamos a argumenta¢do de que é fundamental,
para o trabalho educacional, que o professor ndo apenas tenha condi¢des de identificar este
processo de subjetivacdo, mas também possa oferecer resisténcia aos discursos que produzem
mais segregacao.
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1- INTRODUCAOQ

Desde os primérdios da civilizacdo, e em grande parte de sua existéncia, o que se
supde, ocorra ha cerca de dois milhdes de anos, o homem sobrevive mediante a realizagdo de
muita atividade fisica, quer determinada por sua necessidade de locomogado, como por suas
possibilidades de manter-se alimentado em sua infinita luta pela manutencao da vida. Hoje,
fruto da alta tecnologia disponivel a sociedade moderna, o movimento humano vem sendo
substituido facilmente pelo uso de maquinas e equipamentos ultra-sofisticados que, por um
lado beneficiam e trazem prazer, por outro ampliam as situacdes de hipocinesia, ou seja, de
sedentarismo. Desta forma, e especialmente nas Ultimas décadas, o ser humano passou a ndo
utilizar sua grande capacidade de realizar movimento. Sua maravilhosa constituicao fisica e or-
ganica, adaptadas e harmoniosamente constituidas para fins de trabalho e acdo, foi relegada,
paulatinamente, a plano secundario, servindo, hoje, como mera estrutura e suporte passivo,
com exigéncia minima de sua capacidade corporal.

Neste contexto, em meio a evidéncias cientificas, dos maleficios causados pela falta
do movimento humano, apresenta-se o profissional de Educacao Fisica, especialmente o pro-
fessor de escola, como o desafiante a quebrar este circulo vicioso e tentar promover a saude,
em suas mais diversas faces, mediante o despertar dos jovens para a pratica e conhecimento
dos beneficios das atividades fisicas, como meio de prevencao, saude e bem-estar dos futuros
cidadaos que a sociedade |hes confia. Assim, este texto tem o objetivo de destacar informes
gue esclarecam sobre os beneficios da atividade fisica sistematica a saude e bem estar e,
principalmente, prevencao de fatores de risco as doencas cardiovasculares.

2 - ATIVIDADE FISICA E SAUDE: compreendendo por qué o exercicio fisico sistema-
tico gera saude e bem-estar

Os exercicios fisicos, segundo Howley e Franks (2008), propiciam alteracdes positivas
no condicionamento fisico e nos fatores de risco de doencas coronarianas dos praticantes.
Artigos de investigacao e revisdao (SMITH; BURTON, 2012; LI et al., 2012; GOODPASTER et al.,
2011; HUNTER et al.,, 2010; HOWLEY; FRANKS, 2008; GUISELINI, 2004; NAHAS, 2003; NAHAS et
al., 2005) tém demonstrado, nos ultimos anos, que a inatividade fisica, ou sedentarismo, estao
intimamente ligados ao surgimento de diversos fen6menos cronico-degenerativos que sao,
na maioria das vezes, causa principal de limitaces e incapacidades que podem comprometer
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a qualidade de vida. Incluem-se, entre esses disturbios, enfermidades cardiovasculares como
a hipertensao arterial e as cardiopatias coronarianas, o diabetes mellitus, a obesidade e a
osteoporose, entre outras. Existe, em contrapartida, uma relacao direta entre atividade fisica
sistematica e a reducao, por exemplo, de eventos cardiacos fatais e ndo-fatais. Isto significa
que se o individuo praticar regularmente exercicios fisicos, estara auxiliando no combate a
hipertensédo, ao colesterol, aos trigliceridios, a obesidade, ao estresse, enfim, aos principais
fatores de risco de infarto do miocardio. Mostraremos a sintese dos efeitos dos exercicios
fisicos sistematicos:

a) Beneficios cardiovasculares: - diminuicdo do nimero dos batimentos cardiacos
por minuto, em repouso (significa maior eficiéncia cardiaca); - aumento do volume cardiaco (o
coracao da pessoa ativa € maior e mais potente do que o do sedentario); - aumento da espes-
sura das paredes do coracao; - aumento do volume de sangue ejetado (mais sangue enviado
em cada batimento); aumento em cerca de 25% dos vasos capilares (importante melhora da
irrigacao periférica);

b) Beneficios cardiopulmonares: - aumento do volume vital (volume de ar inspirado
e expirado, de forma forcada); - melhora da capacidade respiratoria; - maior capacidade de
oxigenagdo sanguinea.

c) Beneficios metabdlicos: - incremento das fun¢des glandulares (hormonios: endor-
finas, serotonina, dopamina, etc.); - aumento das reservas de sais minerais (calcio, magnésio,
potassio, etc.);

d) Beneficios morfolégicos e misculo-articulares: - reducdo da gordura corporal
(obesidade - triglicerideos); - aumento da massa muscular (forca e auto determinagdo); - au-
mento do conteldo mineral 6sseo (combate a osteoporose — fraturas); - aumento da flexibili-
dade (maior agilidade — autonomia); - aumento da forca dos musculos, ligamentos e tenddes.

e) Beneficios psicolégicos: - reducado do estresse; - reducao do estado de ansiedade;
- reducao da depressao; - melhora da auto-estima e auto-imagem.

A soma desses efeitos geram melhor saude, longevidade, bem estar e qualidade de
vida, desde a infancia a terceira idade.

Todavia, para que os resultados aparecam, é indicada a pratica de exercicios regulares,
em, no minimo, trés vezes por semana, com duragao (tempo) e intensidade (% da frequéncia
cardiaca) suficientes, prescritos de acordo com a individualidade de cada pessoa praticante
(aptidao e faixa etaria).

Segundo Nahas (2001), apud Guiselini (2004), as atividades, quanto ao tipo, devem incluir
exercicios aerdbicos (resisténcia), exercicios de flexibilidade (mobilidade articular) e resisténcia mus-
cular (forca), aléem da manutengao de uma composicado corporal adequada (nivel de gordura corporal).

Uma étima indicagdo de exercicio aerdbico relacionado a salde seria a caminhada que,
via de regra, ndo encontra contra-indicages.
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2.1 Dicas para uma caminhada saudavel

E importante seguir a seguintes recomendacdes, na realizacdo da caminhada:

Caminhar em terreno plano, com ritmo moderado e/ou levemente acelerado (*
observar a indicacdo da frequéncia cardiaca alvo, apresentada abaixo);

O tempo de duragdo deve ser progressivo, comecando com poucos minutos e,
gradualmente, ultrapassar os 30 minutos e tentar chegar a uma hora, sem entrar
em estafa;

A vestimenta deve ser leve e arejada. O mais importante € nunca usar abrigos
impermeaveis ou plasticos que dificultem a aeragdo da pele;

Utilizar, de preferéncia, ténis macio, ndo apertado e com solado de borracha que
absorva o impacto provocado pelas passadas;

Escolher as horas mais agradaveis do dia, com pouco sol e pouco frio; tanto faz ser
de manha ou a tardinha;

Nao praticar a caminhada de estbmago totalmente vazio. Realizar pequena ingesta
caldrica, principalmente, de sucos ou frutas, cerca de meia hora antes da atividade.

*Obs: cada pessoa deve observar a sua frequéncia cardiaca alvo (batimentos cardiacos

por minuto), que, para os iniciantes e idosos, deve representar 50% a 60% da frequéncia

cardiaca maxima, de intensidade, e para os ja praticantes e jovens, podem alcangar de 60% a
70%, da seguinte forma (ACSM, 2003):

FC ALVO = (220 - idade) x 50%. Ex: sendo a idade 40 anos:

220 - 40 = 180 (esta é a FC. maxima), entdo:
180 x 50% = 90 (bat.por minuto)
180 x 60% = 108 (bat.por minuto)

Assim, uma pessoa de 40 anos, iniciante, ao observar sua frequéncia cardiaca, durante
e ao final da caminhada, devera situar sua FC entre 90 e 108 batimentos por minuto (FC alvo),
preferencialmente, para que a atividade esteja adequada e eficiente.

2.2 Dicas para os pais

Aos pais, recomenda-se compartilhar com seus filhos, quando possivel, das atividades
de lazer ativo, dando preferéncia as atividades que exigem movimento humano. Assim, pro-
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pomos, aos pais, o seguinte:
« Caminhar ou praticar esportes com seus filhos, no minimo trés vezes por semana;

« Participar de trilhas ecoldgicas, natagdo em balnearios ou piscinas (com os devidos
cuidados);

« Levar seus filhos a praga para brincadeiras e praticas esportivas;
« Levar o cachorro para passear a pé;
« Utilizar a quadra de esportes da escola no turno oposto ao das aulas;

» Realizar passeios ciclisticos com seus filhos.

Portanto, cultivar um estilo de vida ativo e saudavel significa:

« Prevenir doencas do coragdo, pulmdes e doengas geradas pelo sedentarismo co-
mo: obesidade, hipertensao arterial, osteoporose, diabetes, artrites;

« Ter mais agilidade, flexibilidade, resisténcia aerébica e forca muscular;
« Desenvolver mais a inteligéncia e o rendimento escolar;

« Ser mais saudavel e feliz.

3 - CONSIDERACOES FINAIS

Sao muitas as formas e possibilidades da pratica de exercicios fisicos; basta que se
tenha determinagdo para fazé-los. As caminhadas, conforme ja exemplificado, as corridas, as
praticas esportivas e os exercicios localizados, entre outros, proporcionam infinitas formas
de execucao e de beneficios. J&4 € bem comum, o reconhecimento de que os exercicios fisi-
cos geram mudancgas positivas no condicionamento fisico, bem estar e prevencao de fatores
de risco de doencas cardiovasculares. Evidentemente, se desenvolvidas e entendidas, desde
muito cedo, no ambito escolar, com o incentivo e orientacdo do professor de Educacao Fisica
e aprovagao dos pais, trardo, inegavelmente, as criangas e jovens, perspectivas mais seguras
e de melhor qualidade de vida e bem-estar, o que se pretende seja prolongado no futuro de
cada cidadao.
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formativo-educacional e de saude, no ensino fundamental

Neri Saldanha Filho
Luiza Naujorks Reis

1- INTRODUCAO

Serd a brincadeira perigosa porque ela ndo é uma atividade séria? Ou
talvez porque ela nos leva a descobertas imprevisiveis que escapam ao
controle prévio dos que gostam de ter o dominio de tudo? A recuperacdo
do esporte, fora dos grandes esquemas do rendimento, provavelmente,
s6 acontecera com o reencontro da ludicidade. (SANTIN, 1987, p.84).

A partir destes questionamentos, podemos refletir: como iniciar o esporte na escola
sem que as questdes rendimento, resultados, performance e competi¢do venham em primeiro
plano? E possivel integrar a educacéo para a saude na educacdo do movimento (série iniciais
do ensino fundamental) e na iniciacao esportiva (a partir da 52 série do ensino fundamental)?

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCN's), dentre os objetivos gerais da
Educacao Fisica no ensino fundamental estao fazer com que o aluno seja capaz de adotar ha-
bitos saudaveis de higiene, alimentacao e atividades corporais; além disso, o desenvolvimento
das competéncias corporais deve ocorrer de modo saudavel e equilibrado, de acordo com as
suas possibilidades (BRASIL, 1997).

Para um melhor desenvolvimento da aprendizagem dos alunos no ensino fundamental
€ necessaria a diversificacdo e apds a sistematizacao das atividades no contexto geral da Edu-
cagao Fisica. Tal procedimento propicia o desenvolvimento da prontiddo para aprendizagem
e desempenho fisico e psicomotor, na idade escolar. O trabalho do professor de Educacao
Fisica é fundamental para, nas séries iniciais (12 a 42 séries), potencializar o desenvolvimento de
habilidades, capacidades coordenativas e jogos fixando atitudes, posturas e gestos utilitarios,
pré-desportivos e desportivos para o restante do ensino fundamental (52 a 8 séries). A grande
maioria das escolas publicas da rede estadual do Rio Grande do Sul ndo possui um professor
de Educacéo Fisica nas séries iniciais. Periodo, este, em que se faz necessario um trabalho,
tanto na area motora, quanto na cognitiva e socioafetiva, motivando a crianca para o jogo,
esporte, para a recreacao, para o brinquedo e para os habitos de vida saudavel.

Nossa vivéncia como professores de Educacao Fisica nos mostra que muitas criangas
ndo sabem brincar na convivéncia com os colegas, no recreio no patio ou em outras depen-
déncias da escola, dentro e fora do horario escolar.

Embora estejamos em um momento em que as politicas de saude publica vém sen-
do valorizadas no Brasil, a qualificagdo das aulas de Educacgdo Fisica ndo é contemplada. A
legislacdo atual ndo obriga aulas de Educacao Fisica ministradas por um profissional da area
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na educacdo infantil; a disciplina s6 passa a ser obrigatéria a partir do ensino fundamental
(BRASIL, 2013). Um pais que deseja qualificar a vida e o desenvolvimento do cidadao deveria
investir na base, e a base é a escola; € la onde a crianca se desenvolve de forma integral e
integrada, nas suas diferentes dimensdes (motoras, intelectivas e socioafetivas), aprende a sua
maneira de jogar, de brincar e conviver com os outros, aprende a se conhecer como cidadao.
Esta tarefa de descoberta cabe a escola, pois segundo Freire (2002, p. 100), “ela contribui com
parte substancial na formacao das pessoas e, naquilo que a toca, deve ser competente.” Assim,
este texto tem o objetivo de discutir alguns aspectos de carater formativo-educacional e de
saude da iniciagao esportiva na escola.

2 - DIVERSIDADE DE MOVIMENTO NAS SERIES INICIAIS

As séries iniciais do processo educativo sdo o ponto crucial de inicio da caminhada
educacional de uma crianga, sao o universo e a natureza de novas realidades que comecam a
serem desvendadas e entendidas, em que a brincadeira é compartilhada e socializada.

(...) todas as coisas da natureza, na sua base, formam-se na diversidade,
e ndo na especialidade. O ser humano &, antes de ser cultura, natureza
e ndo pode contrariar suas leis basicas. Ndo podemos, como queria
um vereador de uma cidade interiorana, revogar a lei da gravidade.
Portanto, a formacdo de base de um jovem, incluindo nela a escola,
deve ser diversificada. (FREIRE, 2002, p. 101).

A aula de Educacao Fisica, nas séries iniciais do ensino fundamental, deveria acontecer
com o professor de Educacao Fisica, de maneira a trabalhar, de forma diversificada e interdis-
ciplinar, os conteudos, tanto nos aspectos motores, cognitivos, afetivos, expressivos, comuni-
cativos e perceptivos, capacitando a crianga a usufruir, ao longo do ensino fundamental, dos
jogos, dos esportes, das dancgas, das lutas e das ginasticas, junto com o exercicio critico da
cidadania e melhoria da qualidade de vida.

Movimentos estdo presentes em todas as atividades humanas; no lazer, no trabalho, no
brincar e no desporto. Porém, na Educacao Fisica, ocorre uma sistematizacao e organizacao do
movimento, com finalidades variadas, de acordo com diferentes modalidades de movimentos
para o jogo, o pré-desporto, o desporto e a vida. A questdao fundamental do movimento
esta nas informacdes especificas recebidas, processadas, utilizadas e conscientizadas por estes
mecanismos, na organizagao e controle desses movimentos.

O movimento é de grande importancia para a formacao da inteligéncia, pois é através
dele que o corpo se torna um forte elemento definidor de condutas e comportamentos (TOR-
RL ALBINO; VAZ, 2007). E nesta fase do ensino fundamental, em que a crianga mais necessita
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da intervencao do professor de Educacao Fisica; é nesta fase, que aprende a compreender seu
proprio corpo e suas possibilidades de intervencdes nas diversas atividades, pois os conteddos
das séries iniciais sao repletos de atividades em que o movimento esta presente e a crianga, nesta
fase do ensino fundamental, é puro movimento, energia, curiosidade, necessitam tocar, sentir, ver o
significado das coisas, bem como tornar concreto e tomar consciéncia do movimento, representando-o
objetiva e subjetivamente (grifo nosso). Portanto, a diversificacao das atividades oferecidas é que
permitira praticar experiéncias distintas de movimentos, melhorando seu acervo motor.

A crianca, nesta fase do ensino, traz de casa sua bagagem de informag¢des sobre
habitos e estilo de vida, brinquedos, palavras, gestos, expressdes, enfim, um acervo motor e
cultural, proveniente dos mais vastos setores da midia, da familia e do bairro. Estas informa-
¢Oes sobre o cotidiano da crianca devem ser transformadas em conteldo escolar, desde que
acompanhadas de senso critico, principalmente, daquilo que vem sendo trazido e incorporado
de forma alienada, principalmente, pelos meios de comunicacdo de massa. Neste contexto
pedagdgico da escola, os professores, principalmente das séries inicias, devem agir de forma
integrada, pensando um modelo de ensino, que contemple o0 movimento, dentro do universo da
aprendizagem e a educacao para a saude, visando o ambiente em que a crianga esta inserida.

3 - 0 ASPECTO FORMATIVO-EDUCACIONAL, FORMATIVO E A SAUDE NA INICIACAO
ESPORTIVA

A promocao da saude indica a pratica de atividades fisicas para a melhora da qualidade
de vida das pessoas. O incentivo a iniciacao esportiva em criancas e adolescente resulta bons
efeitos nos niveis de salde desses individuos, além de a pratica de atividades fisicas na infancia
e na adolescéncia estar relacionada aos habitos de vida do futuro adulto (BORTONI; BOJIKIAN,
2007). Dessa forma, a iniciacao esportiva, de forma adequada, se torna muito importante para
o futuro desses alunos.

As criancas devem (novamente) aprender a jogar, assim como desen-
volver habilidades e capacidades coordenativas gerais, antes de co-
mecar com especializacdo geral nas modalidades esportivas. (KROGER;
ROTH, 2002, p.13).

A Educagdo Fisica exerce um “poder magico” sobre as criancas, mais precisamente a
ac¢ao do professor, em virtude da aproximacgdo com o jogo, com os pré-desportivos e as dife-
rentes modalidades esportivas, uma vez que este contexto pode favorecer o processo de ensino
e aprendizagem, pelas inUmeras dimensdes que desenvolve: esquema corporal, motricidade fina,
percepgdes, habilidades motoras, aptidao fisica, aliadas aos aspectos cognitivos e socioafetivos.

O jogo e o esporte sdo um excelente meio educacional, que contribuem para a
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formacédo integral e critica da crianga, auxiliando no processo educativo nas séries iniciais,
juntamente com as outras disciplinas do ensino fundamental; desenvolve a participacao, coo-
peracao, solidariedade, potencializando a criatividade dos alunos e a capacidade de questionar
e interpretar questdes relativas a sua saude, os tornando individuos capazes de viverem a vida
em suas distintas etapas (CARVALHO; GASTALDO, 2008).

No processo educacional, uma das questdes a ser considerada é a familiar, tanto pela
falta de participacao dos pais, como na “cobranga” com relagao a resultados no esporte; o que,
sem o senso critico do professor, podera leva-lo a minimizar o aspecto educativo/formativo e
salientar o competitivo, pelo simples fato de ceder a pressao dos pais, mostrando a “eficiéncia”
da Educacao Fisica ou até mesmo a supremacia da escola nas competicbes, mascarando o
carater educacional deste componente curricular.

..a finalidade da educacdo fisica estd em favorecer que os alunos
cheguem a compreender seu préprio corpo e suas possibilidades,
conhecendo e dominando um ndmero variado de atividades corporais
para que, no futuro, possam escolher as mais convenientes para seu
desenvolvimento pessoal. Realmente, a aquisi¢cdo de conhecimentos,
destrezas, atitudes e habitos deve contribuir para melhorar as condi-
¢des de vida e de saulde, assim como para entender o movimento como
um meio de enriquecimento pessoal e de relacdo social. (BANTULA;
CARRANZA, 1999, p.109).

Os conteudos desenvolvidos pela Educacao Fisica escolar, desde as séries iniciais do
ensino fundamental, devem ter o seu significado no contexto social geral. O esporte pode ser
desenvolvido como um desses conteudos, pois 0 movimento humano nao é desprovido de
significado (LUGUETTL, BASTOS; BOHME, 2011). Segundo Santin (1987, p.55), “ndo se trata de
analisar o movimento do homem como uma manifestagdo organica ou fisica, simplesmente,
mas tentar alcancar o humano do movimento”, procurando entender seu significado motor,
cognitivo e afetivo-social.

Além desta dimensao ha de se considerar, conforme apontam Gracga e Mesquita (2002),
a necessidade de ensinar e aprender as habilidades basicas do jogo, no processo de ensino
dos jogos desportivos e a necessidade de empenho dos alunos, quando se deve buscar o
entendimento e aproximacdo dos objetivos, conteldos e contextos das tarefas, com o nivel
de processamento dos alunos. Especial atencao é recomendada a organizacao e variacdo dos
contextos de pratica, que pode levar a um maior esfor¢o de processamento, bem como pri-
vilegiar praticas de situacdes que proponham processos adaptativos e coloquem problemas
semelhantes aos que surgem em situacao de jogo; o que pode levar a necessidade de recons-
tru¢do do plano de acao do professor.

Segundo nos recomendam Ramos e Neves (2008), na pedagogia do esporte, a iniciacao
esportiva constitui-se em um importante periodo para desenvolver as capacidades motoras,
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para aprender a gostar do esporte, aprender a cultura do lazer esportivo, a competir, a socia-
lizar conhecimentos, a dialogar, socializar-se, motivar-se, fomentar a autoestima, equilibrando
0 que é racional e o que é sensivel; é necessario envolvimento com diversas modalidades
esportivas antes de optar pela especializacao de uma.

Assim, a escola exerce fungao privilegiada na disseminacdo de conhecimentos, habili-
dades e valores do esporte. A partir do esporte, o aluno se torna capaz de conhecer melhor seu
valor intrinseco e, através desse conhecimento, ser capaz de realizar agdes para a promogao do
seu bem estar e salde ao longo de toda a sua vida (TANI et al., 2013).

4 - CONSIDERACOES FINAIS

A escola é meio, e ndo fim, para a iniciagdo esportiva, assim como o esporte é meio,
e ndo fim, no desenvolvimento integral da crianga e formacgdo educacional. Assim, a iniciacdo
esportiva no ensino fundamental necessita ter uma abordagem mais centrada no jogo, de
busca do carater ludico, recreativo, edonistico, porque nossas criangas ja ndo jogam mais o
suficiente. Para gostarem de um determinado esporte, ndo é suficiente ensinar movimentos
e gestos especificos de um determinado esporte; o mais importante é o carater ludico do
jogo. O desenvolvimento das habilidades, capacidades coordenativas, fundamentos de um espor-
te também sdo importantes, porém estes devem ser desenvolvidos no tempo adequado do seu
desenvolvimento de adolescente, regado de motivacao, nunca perdendo o carater de ludicidade.

O mais relevante é compreender a importancia do movimento, tendo a capacidade
de reconhecer e perceber formas diferenciadas de coloca-lo na sua vida. A iniciacao esportiva
pode, e deve, ser utilizada ndo s6 para a formacao de possiveis talentos esportivos, mas sim
para estimular a pratica de atividade fisica na infancia, transformando-as em adultos mais
ativos e saudaveis.
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1- INTRODUCAO

A postura corporal adequada decorre do equilibrio das diferentes estruturas seg-
mentares envolvidas, como também da harmonia entre membros inferiores, cintura pélvica,
coluna vertebral, membros superiores e cintura escapular, utilizando principalmente musculos
(eretores da espinha, abdominais e psoas), ligamentos e capsulas, para que tanto a postura e
pé como a posicao sentada sejam controladas. Problemas relacionados a manutencédo dessa
harmonia podem evoluir para altera¢des posturais, deixando as diversas regides da coluna
vertebral vulneraveis a lesdo e a condicdes dolorosas (HAMILL; KNUTZEN, 1999), sendo
uma das tarefas sensoriais fundamentais para manutencdo da posicdo, tanto estatica,
quanto dinamica (ADAMS et al., 1985).

Considera-se uma boa postura, o estado de equilibrio de musculos e ossos capazes de
proteger os elementos de apoio do corpo humano contra os traumatismos e as deformacdes
progressivas, seja qual for a atitude assumida por essas estruturas (ADAMS et al., 1985). Consti-
tuida pelo arranjo relativo de suas partes, para uma atividade especifica ou ainda uma maneira
individual de sustentacao, a postura é uma posicao ou atitude do corpo (KISNER; COLBY, 1998).
A manutengdo da postura pode ser considerada o equilibrio de forcas que mantém o corpo
numa posicao desejada ou adequada (HAMILL; KNUTZEN, 1999). A falta de exercicios e, conse-
quentemente, uma musculatura abdominal fraca, pode ser um fator agravante da ma postura
e possiveis algias (MILLS; NNADI; WILKINSON, 2011).

Embora uma boa postura possa contribuir para o bem-estar, ela é uma resposta com-
portamental do individuo, evoluindo, muitas vezes, para habitos inadequados que resultam
em disfuncao postural, implicando na quebra do alinhamento corporal considerado estatica-
mente normal (KENDALL; MCCREARY; PROVANCE, 1995). Contribuem para a susceptibilidade
dos seguimentos da coluna vertebral as adaptagdes da vida moderna associadas a longevi-
dade do ser humano, de tal sorte que, na atualidade, um ndmero elevado de individuos tem
prejudicada sua capacidade laborativa, em fungdo de problemas posturais, que muitas vezes
tem origem na infancia (MORO, 2005).

Com vistas a estas questdes, estudos tém-se concentrado na analise dos efeitos das
atividades diarias e dos diversos ambientes, entre os quais os ambientes escolares. Nao obs-
tante, sejam diversos os mecanismos que incidem sobre as posturas dos escolares, como por
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exemplo, o peso das mochilas, o mobiliario inadequado, o tempo em que os escolares perma-
necem sentados em salas de aula e as condi¢bes ambientais, aspectos que muitas vezes sao
descuidados, é grande a lacuna existente na aplicacdo e adaptacdo ergondmica do mobiliario
escolar, que podem melhorar padrdes posturais e o nivel de conforto dos estudantes (OYEWO-
LE; HAIGHT; FREIVALDS, 2010).

Estudo realizado com criangas e adolescentes sugere que a presenca de dor esta as-
sociada com a idade (sendo maior em adolescentes), com o sexo (nheste caso acometendo em
maior numero individuos do sexo feminino) com o aumento no nivel de atividade fisica e ainda
com o aumento do tempo sentado em frente a televisdo (SHEHAB; KHALEDF, 2005).

Entende-se que a postura na posicdo sentada requer menor gasto de energia que a
posicdo em pé, porém quando essa posicdo é prolongada ou existem mudancas frequentes
de posicao ha custos posturais e cargas de trabalho, podendo haver efeitos prejudiciais sobre
a coluna (HAMILL; KNUTZEN, 1999). Ao considerar que a postura é um aspecto fundamental
na atividade motriz e biomecanicamente parte da carga de trabalho, que associados a outros
aspectos como: a relagdo angular das partes do corpo, as forcas exercidas durante as posturas
e ao tempo que a postura € mantida, é objetivo deste texto destacar algumas situaces de
risco e contribuir com sugestdes de a¢des preventivas. Para tanto, este capitulo é composto
em trés partes: (a) postura e observacdes biomecanicas; (b) o mobiliario escolar e importancia
de sua adequacao; e, (c) agdes preventivas.

2 - POSTURA E OBSERVA(COES BIOMECANICAS

Como a postura e o equilibrio da estrutura corporal dependem da harmonia, principal-
mente, entre os diferentes segmentos corporais, problemas relacionados a manutencdo desta
harmonia podem ser considerados problemas de ordem postural, podendo a ma postura
causar dores cronicas do pescoco e da coluna vertebral ou deixar as estruturas da coluna
vulneraveis a lesdes ou a condi¢des dolorosas, quando submetidas a alteracbes mecanicas
prolongadas (HAMILL; KNUTZEN, 1999).

Biomecanicamente, as flexdes anteriores do corpo sdo posturas criticas pela sobrecar-
ga que representam para a coluna lombar e para os musculos da regido posterior do tronco
(HAMILL; KNUTZEN, 1999). Desse modo, os escolares ao permanecerem sentados por longas
horas fletidos sobre suas mesas, principalmente, na faixa etaria dos sete aos 12 anos, periodo
caracterizado por adaptacdes e ajustes na postura, acabam desenvolvendo posturas extrema-
mente danosas a sua saude.

Outro aspecto de sobrecarga sdo as flexdes cervicais acentuadas, associadas ou nao
a posturas arqueadas, exigidas em situacdes de trabalho que envolvam leitura ou escrita. Na
adocao de posturas com o tronco ereto, exige-se uma curvatura aguda da coluna cervical para
ajustar o angulo do olhar sobre o trabalho, posi¢do que ndo pode ser mantida por um periodo
de tempo mais longo. A anteflexao da cabeca, além de levar a aumentar a forca da musculatura
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do pescoco, gera, ainda, uma carga consideravel sobre o ligamento transverso do atlas. Por
um lado, o ato de sentar ao mesmo tempo em que faz repousar os membros inferiores, gera
pressao sobre a regido lombar baixa (VIEL; ESNAULT, 2000), para onde é transferido o peso
do tronco, permanecendo a coluna vertebral do individuo submetida as pressdes de carga.
Por outro, a postura sentada, sem a utilizacdo de suporte “coloca a carga sobre os discos e
estruturas posteriores dos segmentos vertebrais”. Acrescente-se que, sentar por longo periodo
de tempo, na posicao fletida, pode gerar alongamento excessivo e enfraquecer os musculos
eretores da espinha (HAMILL; KNUTZEN, 1999).

Entre os fatores que influenciam o desempenho, a seguranca, o conforto e até mesmo
o comportamento dos alunos estd o mobiliario escolar. Este, em razdo das exigéncias das
tarefas, muitas vezes determina a configuracao postural dos usuarios, definindo os esforcos,
dispéndios e constrangimentos, fatores essenciais na ado¢do de comportamentos diversos.
Neste sentido, o mobiliario escolar, juntamente com outros fatores fisicos, € notadamente um
elemento da sala de aula que inclui circunstancialmente no desempenho, segurancga, conforto
e em diversos comportamentos dos alunos (MORO et al., 2005).

Hamill e Knutzen (1999) recomendam uma cadeira levemente inclinada para tras, o que
cria uma postura sentada com menos cargas na regiao lombar da coluna. Isso, porque altera-
¢des posturais podem desencadear sintomas de sobrecarga mecanica e muscular, causando as
condigdes dolorosas com posturas antalgicas. Cuidado, que se torna muito mais importante,
quando se tratam de escolares, em idades de desenvolvimento da postura, tornando os esco-
lares muito mais suscetiveis a vicios posturais. Decorre dai a importancia de acdes ergondmicas
efetivas na adequagédo do mobiliario escolar.

3 - 0 MOBILIARIO ESCOLAR E IMPORTANCIA DE SUA ADEQUACAO

Dados referentes a estudos biomecanicos sobre assentos parecem pouco utilizados,
tanto no mundo do trabalho, quanto no ambiente escolar. Para Mandal, apud Moro (2005),
as incompatibilidades entre mobiliario escolar-usuario sugerem que os projetistas aplicaram
pouco do que ja é conhecido a respeito da anatomia da crianga na posi¢do sentada. Acrescenta
o autor, que as autoridades educacionais parecem mais interessadas em carteiras escolares
(mével que integra a mesa e a cadeira em pega Unica) vendidas a baixo custo e faceis de serem
empilhadas do que mobilias adequadamente projetadas.

Para Nordin e Frankel (2001, p. 373), a “cadeira é importante para a boa postura, quando
ocorrem tarefas como ler e escrever, no entanto, é a altura e a inclinacdo da carteira ou mesa
que desempenham um papel preponderante”. A inadequagdo da mesa ou carteira acentua os
problemas com as posturas extremas mantidas por longos intervalos de tempo, pois a postura
ereta e falta de inclinacdo do tampo da mesa exigirdo uma curvatura cervical aumentada para
direcionar a visao sobre o texto e o trabalho.

O estudo do Moro (2005), baseado nos resultados da aplicacdo de um questionario
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objetivo em 93 alunos da escola publica estadual, apontou que 78% das repostas referem-se a
problemas com a cadeira escolar. Na questdo que enfocou a postura em que mais permanecia
na carteira escolar, investigada a partir de 10 fotos de diferentes posturas mostradas, indicou
a postura representada na Figura 1-(A) como a de maior frequéncia, com 38% do total de
respostas assinaladas. Isso demonstra que a maioria dos estudantes, quando em atividades
de leitura e escrita, apoia a cabeca na mao, na tentativa de amenizar os efeitos da forca peso,
dos segmentos da cabeca e do tronco, que sdo projetados a frente, no mobiliario tradicional.

53 %

27 %

5%

16 %

3%

Figura 1. Principais resultados obtidos a partir do questiondrio aplicado a 93 criangas de uma
escola publica em Santa Catarina. ‘A’ Representa a postura adotada com maior frequéncia
apontada por 38% desses alunos. ‘B’ Diagrama do corpo humano contendo o resultado dos
relatos de queixas oriundas da sala de aula.

FONTE: Moro, 2005

No mesmo estudo, Moro (2005) solicitou que os alunos marcassem, em uma questao
com a representacao do corpo humano, a regidao correspondente ao aparecimento de dores
ou desconfortos durante as atividades na carteira escolar, foi verificado que 53% dos relatos de
queixas apontavam para a regiao da nuca e do pescoco (Figura 1 (B)). Este resultado vem aliar-
-se aos demais estudos que alertam para a demasiada flexdo do pescogo e da cabega, como
um dos principais inconvenientes do trabalho sentado com a superficie da mesa na horizontal,
ressaltados, entre outros, por Mandal (1981 e 1986) e Colombini et al. (1986).

Na posicao sentada, parte do repertério comportamental exibido pelos escolares,
sugere mecanismos pessoais compensatérios de ajustamento ao ambiente. O “sentar-se
incorretamente” ou em mobilidrio inadequado, constitui-se em resposta compensatéria
associada a auséncia de conforto e consequente tentativa de melhorar a distribuicao de
pressdo pelas areas corporais afetadas. Decorre dai que, em sala de aula, frequentemente
a posicao adaptada e adotada pelo aluno busca, tanto reduzir substancialmente os valores
de flexdo da cabeca e inclinacdo do tronco a frente, quanto compensar a proporcao da
inclinacao da mesa (MORO, 2005).
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Portanto, a falta de inclinacdo da superficie do tampo da mesa esta associada com a
sobrecarga no sistema musculoesquelético, notadamente na regido cervical. Desse modo,
a inclinacdo da superficie da mesa proporciona uma postura mais ereta do que em relagao
ao mobiliario tradicional (horizontal), permitindo uma melhor aproximacdo do material
de trabalho aos olhos do aluno. Segundo Nordin e Frankel (2001), este fator é um dos
principais responsavel pelo arqueamento do individuo a frente, em busca de uma melhor
visualizagao do objeto.

De acordo com Moro (2005), é do entendimento da biomecanica que, conforme a
propria Associagado Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1997) recomenda, o angulo do tampo
da carteira pode ser aumentado até o valor maximo recomendado pela norma, ou seja, de 16
graus. Providéncia que reduz proporcionalmente a flexdo demasiada da cervical, diminuindo o
desconforto na regido cervical do sujeito.

Em outra pesquisa a ser destacada, foi realizada também em uma escola publica,
denominada Instituto Estadual de Educacdo Ernesto Alves que apresenta classes de Educa-
cao Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio diurno e noturno e Curso Normal de Ensino
Médio, com 1079 alunos matriculados, do municipio de Rio Pardo/RS, da qual foram sujeitos
de pesquisa 24 alunos da 42 série e 27 alunos da 82 série, divididos, para fins de resultado, nas
categorias masculinas e femininas, em que Rodrigues (2007), através de questionario, inves-
tigou a percepcao dos alunos quanto a postura adotada em sala de aula. O estudo apontou,
a partir do questionario, a ocorréncia de desconforto no tempo em que os escolares ficam
sentados em sala de aula, sendo que na 4@ série, 72,7% dos alunos do sexo masculino sentem
desconforto, enquanto no sexo feminino, este nUmero sobe para 76,9%, ou seja, na média, 75%
dos escolares da 42 série sente desconforto no corpo em relagdo a sua mesa e cadeira. Na 82
série, 57,1% dos alunos do sexo masculino sente desconforto, e no sexo feminino, este nimero
sobe para 61,5%, tendo entdo 59,2% dos escolares da 8 série afirmando sentir desconforto no
corpo durante as aulas.

Rodrigues (2007) solicitou, ainda, aos alunos que marcassem em um diagrama do
corpo humano a regido correspondente ao aparecimento de dores ou desconfortos durante
as atividades na carteira escolar, as incidéncias encontradas na 42 e na 82 série, de acordo com
os dados coletados, foram as expressas nas figuras 02 e 03, onde os maiores percentuais de
queixas de dores ou desconfortos na 42 série concentraram-se na regido cervical com 71%,
na regidao do térax com 58% e na regido do quadril com 58%; ja na 82 série os maiores per-
centuais concentraram-se na regido do térax com 48% e na regido do quadril com 15%. Estes
resultados, principalmente os da 42 série, vém aliar-se ao estudo do Moro (2005), que também
obteve um maior percentual de queixa na regido da nuca e do pescoco, confirmando assim,
quao prejudicial é utilizar um mobiliario escolar inadequado para diferentes faixas etarias em
atividades que necessitam de longos periodos em uma mesma posicao (sentada).

& <Cp



PROMOCAO DA SAUDE NA EDUCACAO BASICA:

Interdisciplinaridade nos parametros curriculares competéncias, habilidades e contetdos 70

L1}
71% 1%
]
589, 48%
33% 7%
58% 15%
» 11%
46% \

L J

Figura 02. Diagrama do corpo humano, contendo  Figura 03. Diagrama do corpo humano, contendo
o resultado dos relatos de queixas oriundas da o resultado dos relatos de queixas da sala de aula
aula da 49 série da 8° série.

No que concerne a questao especifica da ocorréncia de dores no corpo, destacada pe-
lo diagrama do corpo humano, enquanto sentados em cadeiras na sala de aula, foi verificado
que, da totalidade de alunos da 42 série, 51,2% afirmam sentir “as vezes” essas dores. Ja em
relacdo ao género, o percentual de alunos que afirma sentir dores no corpo durante as aulas
é de 38,5% do sexo masculino e de 61,5% do sexo feminino. Percebe-se ainda, que no sexo
masculino, 36,4% afirmam “nunca” sentir dor no corpo enquanto sentados em suas cadeiras
em sala de aula. Observa-se que 55,5% da totalidade dos escolares da 82 série afirma sentir
"as vezes” dores no corpo enquanto sentados em suas cadeiras na sala de aula, portanto um
uma concentracdo maior, sendo 53,3% dos escolares que referem essa ocorréncia, sdo do sexo
feminino e 46,3% do sexo masculino (RODRIGUES, 2007).

O rastreamento da ocorréncia da dor e seus fatores associados colabora na identifica-
¢ao de individuos em risco e tornam mais eficazes os programas de prevencao (LEMOS et
al., 2013). Uma avaliacao realizada com 864 estudantes da regido Sul do Brasil, apresentou
uma prevaléncia de 16,6% de alunos com hipercifose dorsal, 27,9% com hiperlordose lom-
bar e 33,2% com atitude escolidtica, confirmando a necessidade de intervengdes buscando
corrigir habitos posturais inadequados que com o tempo podem causar danos irreversiveis
(BUENO; RECH, 2013).

4 - SUGESTOES PREVENTIVAS

Com base nos resultados dos estudos utilizados, o mobiliario tradicional encontrado na
maioria das escolas possui uma estrutura inadequada para os diferentes padroes ergondmicos
encontrados nas salas de aula, isso porque a estrutura do mobiliario escolar foi projetada
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para um padrao antropomeétrico médio de individuo que praticamente ndo se aplica, ja que a
populacdo mais jovem vem adquirindo mais estatura ao longo dos anos dificultando assim, a
elaboragdo de um padréo antropomeétrico médio. Essa situagdo é agravada, quando se con-
sidera que as normas de mobilidrio escolar sdo definidas pelo Ministério da Educacdo (MEC),
que atende a nivel nacional, tanto a populagdo do norte como do sul do pais, que apresentam
dimensdes corporais diferenciadas. Porém essa observagdo ndo ocorre somente no Brasil. Um
estudo realizado com alunos do ensino médio no Ird constatou uma incompatibilidade entre
as dimensdes do corpo dos alunos e os mdveis da sala de aula sugerindo mudangas na altura
do assento e largura e altura da mesa, respeitando assim diferencas antropométricas entre os
individuos (DIANAT et al., 2013).

A proposicdo de Moro (2005) é verificar os conjuntos cadeira-mesa mais indicados
para grupos antropométricos especificos de criangas. Nesta perspectiva, a mais tradicional
no estudo das interagdes sujeito-mobiliario, tem como objeto medir as dimensdes fisicas do
corpo humano e, posteriormente, utilizar essas medidas no projeto do sistema cadeira-mesa.
O critério antropométrico preconiza que um padrdo aceitavel de mobilia podera ser identifi-
cado como aquele que acomoda o maior nimero possivel de individuos de uma populacao.
Paradoxalmente, conforme sustentado por Oxford, apud Moro (2005), o equipamento nao
pode ser dimensionado para o usuario médio, pois este ndo existe.

Como a realidade das escolas utilizadas como objeto de estudo é precaria, buscou-se,
através das dificuldades encontradas em se adquirir um mobilidrio regulavel como o do tipo
utilizado como objeto de estudo no artigo do Moro (2005), que necessitaria de grandes verbas
para este tipo de aquisicdo, sugerir a intervencao tanto dos professores como dos alunos
guanto a importancia das posturas adotadas em sala de aula e sua relagdo com o rendimento
escolar. Isso significa que a intervencdo dos professores de Educacao Fisica, poderia contribuir
incorporando em suas praticas uma analise visual das posturas em sala de aula e, posterior-
mente, avaliagdo antropométrica e postural dos seus alunos, sugerindo adequacdes tanto
no mobiliario escolar, como para a maior conscientizacdo dos proprios alunos em relacado as
posturas, como mostrou um programa multidisciplinar de intervencao desenvolvido com o
objetivo de reduzir o risco de desvios posturais e dores nas costas, realizado com criangas de 8
a 11 anos na Malasia, onde constatou-se que a instrucao precoce pode ser uma boa estratégia
para minimizar consequéncias futuras (SYAZWAN et al., 2010).

Para tanto, poderiam, por exemplo, diminuir a altura de algumas cadeiras para que os
escolares, de menor estatura, pudessem ter seus pés apoiados no chdo e suas costas acomo-
dadas no encosto da cadeira, ou ainda disponibilizar um suporte para apoio dos pés; também
aumentar o angulo do tampo da mesa, deixando fixa somente a parte proxima do aluno,
permitindo a adaptagdo da inclinacao na superficie distante do mesmo, reduzindo com isso a
angulacao da regido cervical melhorando a visualizacdo e acomodacgao do aluno ao seu mobiliario.
Além disso, programas simples de promogao da saude considerando aspectos ergonémicos, como
a realizacao de exercicios, demonstracdes e orientacdes sobre as consequéncias posturais sao efi-
cazes para melhorar a postura corporal no ambiente escolar (SYAZWAN et al., 2011).
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As avaliagdes devem ser frequentes e requerem uma investigacdo completa, incluindo
consideragdes psicossociais e culturais, além é claro do exame clinico completo, complementa-
dos com exames laboratoriais e de imagem para garantir seguranga e melhora nos resultados
do tratamento (JACKSON; MCLAUGHLIN; TETI, 2011), sugerindo mais uma vez que o trabalho é
multidisciplinar, envolvendo, toda comunidade escolar, profissionais da saude e a familia.

Estas sdo sugestdes preventivas de baixo custo que melhorariam a adequacgao e utiliza-
¢ao deste mobiliario tradicional, diminuindo assim, as conseqiiéncias de problemas posturais
na estrutura corporal dos escolares.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

Confirma-se com esses e outros resultados de pesquisa que devemos voltar mais a
atencdo para a posicao horizontal do tampo da carteira e aperfeicoar ergonomicamente o
seu desing como um todo, pois a utilizacdo de mobiliarios inadequados na escola é a causa do
surgimento de muitos vicios posturais que os escolares adotam com o intuito de compensar/
amenizar as posturas extremas mantidas por longos intervalos de tempo que, com o passar
dos anos, podem tornar-se problemas posturais graves, muitas vezes irreversiveis.

Por isso, cabe ressaltar duas questdes basicas, que conforme este estudo sdo as princi-
pais desencadeantes do inicio de problemas posturais na vida dos escolares como: 12 - a aqui-
sicdo do mobiliario escolar é orientada pelo custo, sem considerar a adequacao ergondmica
dos usuarios; 22 - os projetistas ndo levam em conta as necessidades desta populacdo, sendo
que as inadequag¢des do mobilidrio escolar ficam evidentes nas queixas de desconforto dos
escolares da 42 série relatadas neste estudo. Decorre dai, entdo, o inicio de muitos problemas
posturais que muitas vezes s6 sdo percebidos ao longo dos anos dificultando sua corregao,
porém, se estas questdes fossem orientadas pela adequagdo ergondmica dos escolares, utili-
zando-se mobiliarios regulaveis, por exemplo, muitos problemas posturais seriam amenizados.
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1- INTRODUCAO

Andlises bioquimicas simultaneas de componentes sanguineos para fins diagnosti-
cos e terapéuticos exigem coleta de grandes volumes de sangue (3 a 5 mL), o que oferece
dificuldade em algumas situagdes da pratica clinica tais como a) pacientes com volume de
sangue reduzido (neonatos, pacientes hipovolémicos, idosos), b) grupos submetidos a testes
de triagem (escolares, trabalhadores, idosos) e c) desportistas submetidos a coletas sanguineas
seriadas, durante o acompanhamento de treinamento e desempenho de atividades desporti-
vas. Ainda no caso particular de desportista, o volume de sangue coletado limita-se ao sangue
periférico e a analise restringe-se a poucos componentes como lactato e glicose (McARDLE;
KATCH; KATCH, 2003). Independente da finalidade, a quantificagdo de cada componente exige
métodos especificos de analise, gerando custos razoaveis, consumo de tempo e consideravel
quantidade de residuos.

Para minimizar estas dificuldades, nos ultimos anos tém sido utilizadas metodologias
analiticas que, a partir de uma gota de sangue (0,01 mL), permitem obter informagdes sobre
diversos componentes bioquimicos com reducao de volume de sangue coletado, de residuos
gerados, de tempo de analise e de custos. Essas metodologias sdo constituidas por méto-
dos de avaliagcdo global (PETIBOIS; CAZORLA; LEGER, 2001), mais especificamente, avaliacdo
metabolica global, em que componentes de diversos fluidos bioldgicos de interesse sdo ana-
lisadas na sua integralidade e, a partir das informagdes obtidas e analisadas, segundo a 6tica
computacional, conseguem-se classificar grupos populacionais, segundo determinados padrdes
ou caracteristica fisiolégica ou patologica. Nesse sentido, o objetivo principal deste capitulo € es-
clarecer os principios basicos e algumas aplicacdes da metodologia de avaliagdo metabdlica global.

2 - DEFINICAO DE AVALIACAO GLOBAL

Avaliagdo metabdlica global ou, simplesmente, avaliagdo global, é a classificagdo que
recebe qualquer metodologia analitica de obtencdo de informagdes bioquimicas de algum
fluido ou tecido biolégico que permite ter uma visdo global do quadro clinico do avaliado (PE-
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TIBOIS; CAZORLA; LEGER, 2001). Esta demanda esta presente, quando se pretende identificar o
perfil de salde da populacao, principalmente, no que concerne a aptiddo metabdlica, visando
subsidiar as possiveis intervencées, ampliando o escopo de defini¢do de risco e buscando
a promocgao e prevencao em saude, assim como a definicdo da aptiddo fisica com vistas a
performance tanto na prescricdo como no acompanhamento do desempenho atlético.

3 - PRINCIPIOS E APLICACOES

Uma descricao precisa da resposta metabdlica global a uma situacdo de estresse me-
tabdlico, como a atividade fisica ou uma doenca, é de dificil obtencdo, uma vez que ha uma
ampla regido de parametros derivados das interacdes de diferentes érgdos como figado, rins,
tecido muscular e tecido adiposo. Nestas situacdes, o sangue é considerado como o tecido
gue pode proporcionar informacdes significativas sobre a atividade simultanea de todos estes
orgaos e seu metabolismo, durante a condigdo de estresse metabolico.

Os estudos para analisar modificagdes metabolicas durante o exercicio, por exemplo,
sao conduzidos, basicamente, pela insercao venosa ou arterial de cateteres para coleta de
sangue em varios momentos da referida atividade (BERGMAN et al., 1999). Tais instrumentos
sao de uso limitado a situagdes em que ndao haja movimentos bruscos nem de curta duracao,
0 que ndo é realidade da maioria das atividades desportivas, casos que pode ocorrer o risco da
desconexao do cateter do vaso. Outro aspecto a considerar € o de que, apos alguns minutos
de inicio do exercicio, o desempenho passa a ser determinado por interacdes entre varios
parametros do metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas.

Uma descricdo metabdlica acurada do desempenho em um exercicio de endurance
mais intenso inclui glicose e lactato (como metabdlitos da glicélise e glicogendlise) (ZOLADZ et
al., 1993), acidos graxos, triglicerideos e glicerol (como metabdlitos da lipdlise) (CANALEY et al.,
1995; KIENS; ROEMEN; VAN DER VUSSE, 1999) e proteinas (circulantes, hepaticas e musculares),
uréia e aminoacidos (como metabdlitos da protedlise) (BIOLO et al., 1995; PHILIPS et al., 1999),
sem falar de enzimas relacionadas com estresse oxidativo e dano muscular (KIENS et al., 1993;
BERGMAN et al., 2000), bem como de lipoproteinas (THOMPSON et al., 1988). Para atender as
analises deste conjunto de substratos sanguineos sdo necessarios cerca de 5 mL por coleta
de sangue venoso braquial, o que se torna inviavel num procedimento de rotina, durante um
protocolo de treinamento, em que varias coletas sdo necessarias (5 a 10 coletas no protocolo
espiroergométrico de Bruce, por exemplo). Mesmo para aqueles parametros em que estao dis-
poniveis kits de analise como glicose, triglicerideos, colesterol total, lactato, ha o inconveniente
de varias coletas de sangue periférico (uma para cada kit), além de fornecerem um erro maior
na quantificacdo, em relacdo as metodologias classicas.

SituacOes semelhantes sdo enfrentados na area da saude. Um exemplo s@o os pacientes
hipovolémicos (neonatos prematuros, pacientes pediatricos, idosos e pacientes sob cuidados
intensivos) que necessitam de coleta sanguinea ou mesmo de outros fluidos naturalmente
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escassos (liquor, liquido sinovial), para fins diagnosticos ou terapéuticos. Neste caso, ndo s6
0 acesso venoso se encontra comprometido, como também o volume de fluido bioldgico
disponivel. Também, neste contexto, estdo as coletas para fins de triagem de diversos
parametros simultaneos (levantamento epidemiol6gico) em populacdes: ou se opta pela
coleta de sangue braquial ou se lanca mao de coletas simultaneas de sangue periférico,
restritas aos poucos kits disponiveis.

Varias técnicas analiticas permitem avaliar globalmente as modificacdes no perfil
metabolico de pacientes saudaveis (desportistas, escolares, trabalhadores) ou com alguma
patologia de base (diabéticos, hipercolesterolémicos) e incluem a eletroforese de proteinas,
a cromatografia (liquida ou gasosa) e a espectrometria de massas (PETIBOIS; CAZORLA;
LEGER, 2001). Estas técnicas sao de uso rotineiro, mas apresentam inconvenientes, pois sao
caras e demoradas por necessitarem de reagentes e metodologias especificas (incluindo
equipamentos variados), para a deteccdo de cada metabdlico, além da perda da amostra
de fluido ap6s o processamento.

Em face aos problemas acima citados, surgiram recentemente as técnicas espectros-
copicas de avaliacao global: a espectroscopia de Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) e a
Espectroscopia no Infravermelho com Transformada de Fourier (FT-IR). Estas técnicas apre-
sentam as vantagens de utilizagdo de baixos volumes de amostras de fluidos bioldgicos (<
100 mL), possibilidade de analises simultaneas de varios metabdlitos em uma unica analise,
reaproveitamento da amostra caso seja necessario, bem como redugdo de custos e geragdo
de residuos. Destas duas, somente a técnica FT-IR é suficientemente sensivel e reprodutivel
para dar uma visdo global confiavel da composicao bioquimica dos fluidos bioloégicos a serem
analisados (SHAW; MANTSCH, 2006).

A FT-IR é uma técnica usada para analise de componentes organicos e é conhecida co-
mo uma espectroscopia vibracional, desde que o espectro origina-se de transi¢cdes entre niveis
de energias vibracionais de uma ligagdao covalente de uma molécula (SILVERSTEIN; BASSLER;
MORRILL, 1994). Com base neste principio, intervalos espectrais definidos pertencentes a fa-
milias moleculares conhecidas (acidos graxos, proteinas, aminoacidos, agucares, etc) podem
ser usados para comparar informagdes bioquimicas, visando a discriminagdo de populagdes,
através do reconhecimento de padrdes espectrais (HALL; POLLARD, 1992; JEUNG et al., 1997,
WERNER et al., 1998; PETRICH et al.,, 2000). Para este objetivo, a metodologia deve obedecer
as seguintes etapas: a) sele¢do de grupos controles (com padrdes reconhecidos e confirma-
dos por métodos classicos) b) coleta de amostra de material bioldgico, de cada individuo da
populagdo controle; b) processamento e leitura (aquisicao do espectro) de cada amostra em
aparelho (espectrédmetro), com radiacao infravermelha; c) organizagdo dos diversos espectros
em tabelas e processamento dos dados em programa de analise multivariada selecionando
regides espectrais para agrupamento adequado, conforme as caracteristicas de cada grupo
controle; d) elaboragdo de um modelo de classificacao para ser usado na classificacao de novas
amostras (sangue de novos individuos, que ndo entraram nos grupos-controles).

Na area de discriminacdo de populagdes ou grupos de individuos saudaveis e de
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pacientes doentes, a FT-IR, como método de avaliacdo global, tem possibilitado diferenciar
padrdes de pacientes com algumas doencas infecciosas agudas (MORDEHAI et al., 2004) e
crOnico-degenerativas como pacientes com osteoartrite e artrite reumatdide (EYSEL et al,
1997), sujeitos saudaveis sedentarios, atletas e pacientes diabéticos (PETIBOIS et al., 2001) e
pacientes com diferentes tipos de neoplasias (JACKSON et al., 1998), como cancer de pulméao
(YANO et al., 2000), de estomago (FUJYOKA et al., 2004), de intestino (LASCH et al., 2002), de
pele (KHANMOHAMMADI et al., 2007) e de colo de Utero (COHENFORD et al., 1997).

Também tem sido aplicada para avaliagdo marcadores hematoldgicos e sanguineos,
como de eritrocitos (GUTU et al., 2011) e glicose (ZHOU et al., 2007), e na determinacdo de taxa
metabolica real através da monitorizacao da ingesta de alimentos e posterior biodisponibili-
dade em tecido periférico. Yoshida et al. (2009) determinaram o metabolismo de acidos graxos
através de uma coleta in situ, de forma ndo-invasiva da superficie labial utilizando a regido de
reflexdo atenuada total (ATR).

Na area de fisiologia do exercicio, a FT-IR associada a analise exploratéria tem en-
contrado aplica¢des na avaliacdo global de alteracbes metabdlicas, durante condicionamento
fisico (PETIBOIS; DELERIS; CAZORLA, 2000; PETIBOIS et al., 2002; PETIBOIS; DELERIS, 2003a;
PETIBOIS; DELERIS, 2003b) e estresse oxidativo em eritrocitos presentes em esportes de endu-
rance (PETIBOIS; DELERIS, 2004; PETIBOIS; DELERIS, 2005; PETIBOIS et al., 2003).

Um exemplo de aplicacdo de avaliacdo global para classificacdo de atletas quanto ao
desempenho em determinada atividade desportiva usando FT-IR é apresentado a seguir.

Atletas corredores do grupo de atletismo da UNISC (2 atletas masculinos velocistas, 2
atletas masculinos fundistas e 2 atletas femininos velocistas e 1 atleta feminino fundista, na
faixa de 15 a 18 anos) foram submetidos ao ensaio espiroergométrico de Bruce. Amostras
de sangue, coletadas a cada trés minutos, foram analisadas por FT-IR. Na figura 1 esta o
exemplo dos espectros obtidos antes e apds o teste de esforco para dois atletas masculi-
nos, um fundista e um velocista.

O fundista apresentou em trés minutos maior variacdo da composicao sanguinea, ao
passo que o velocista apresenta um espectro sanguineo muito semelhante ao inicio do teste
de esforco, sugerindo diferentes perfis de adaptacao ao teste de esforco. Investigacdes mais
detalhadas podem mostrar se estas alteracbes estao relacionadas, na sua maior extensao, ao
metabolismo de carboidratos, de lipidios ou de proteinas. Estes dados podem ser relacionados
ao desempenho numa prova especifica e os resultados podem ser utilizados para:

a) comparar a evolugdo do atleta num mesmo protocolo em intervalos regulares de
treinamento (seis em seis meses pro exemplo);

b) comparar atletas de mesma classe quanto a diferentes perfis de desempenho;

c) comparar e estabelecer protocolos de treinamento especificos para cada atleta.
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Figura 1. Conjunto de espectros de infravermelho de sangue total in natura, obtidos por refletdncia difusa
com Transformada de Fourier na regido espectral de 4000 a 600 cm-1 de atletas corredores submetidos ao
protocolo de Bruce até exaustéo. Legenda: --- inicio; --- 3 min apds o inicio.

Estes mesmos principios poderiam ser usados para:

a) classificar escolares quanto a determinadas aptiddes fisicas, auxiliando o trabalho de
triagem de futuros atletas por professores de Educacao Fisica do ensino fundamental e médio.

b) identificar patologias em escolares, como anemia, diabetes mellitus, dislipidemias.

4 - CONSIDERACOES FINAIS

Pelo exposto, pode-se verificar o potencial de aplicagao da avaliagcao global como fer-
ramenta para estudos epidemioldgicos de prevencao e promogdo em saude de populagdes ou
grupos especificos. Apesar da tecnologia envolvida, a metodologia pode ser descentraliza-
da e socializada com a populacao, trazendo inUmeros beneficios, pois envolve tecnologia
limpa (ambientalmente aceita) e resultados rapidos e de elevado impacto em termos de
tomada de decisdes na area da saude. Além disso, ndo é absoluta, devendo ser vista como
uma ferramenta auxiliar para triagem de patologias ou de caracteristicas fisicas em dife-
rentes grupos populacionais.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM ESCOLARES
PELO TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

Antbénio Marcos Vargas da Silva’
Carlos Ricardo Maneck Malfatti?

1- INTRODUCAO

Ao longo dos anos vem se ressaltando a importancia de monitorar a saude das crian-
cas em fase escolar com o objetivo de prevenir as doencas cardiovasculares. A idade escolar
compreende o momento em que o estilo de vida esta se definindo e, portanto, a pratica
intervencionista, seja preventiva ou terapéutica, direcionada aos fatores de risco as doencas
cardiovasculares torna-se de extrema relevancia para definir a ocorréncia e a gravidade das
doencas na idade adulta.

As criancas e adolescentes possuem caracteristicas fisiologicas e bioquimicas diferen-
ciadas em relacao aos adultos, sendo notavel a menor resisténcia anaerdbica de pré-puberes
guando comparados com puberes e adultos. Desta forma, é evidente que a crianca passara
por transformacdes ao longo dos anos, ou seja, adaptacgdes fisioldgicas (maior débito cardiaco,
volume sistolico e consumo maximo de oxigénio) e bioquimicas (maior conteddo de glicogénio
muscular, atividade das enzimas glicoliticas e maior limiar anaerdbico). Sendo assim, essas
variaveis influenciam as atividades corporais e a capacidade de suportar carga, fazendo com
que o treinamento realizado pelas criangas e adolescentes sejam diferentes dos realizados
pelos adultos (WEINECK, 1991).

Os efeitos desencadeados pela acdo do crescimento, desenvolvimento e maturacao
podem ser tdo significativos ou até maiores do que as adaptacdes decorrentes de um pro-
grama de atividade fisica (TOURINHO; TOURINHO FILHO, 1998). Portanto, é imprescindivel o
conhecimento sobre as alteragdes e adaptagdes que o organismo da crianga e do adolescente
sofre durante o periodo de crescimento, bem como, de que maneira estas altera¢des influen-
ciam na capacidade fisica e na resposta ao exercicio. E necessario ao profissional de Educacio
Fisica e outros profissionais da saude, participantes da rotina dos escolares, terem conheci-
mento sobre crescimento, desenvolvimento, maturagdo, idade cronolégica e idade biologica,
conceitos esses relevantes para compreendermos o verdadeiro papel da atividade fisica na
crianga. Crescimento refere-se as mudangas no tamanho do individuo, ou seja, € um aumento
da estrutura do corpo decorrente da multiplicacdo ou aumento de células. Desenvolvimento
refere-se a alteracdes nas funcdes organicas de um individuo ao longo do tempo, como por
exemplo, sua aptidao fisica aerébica (ARMSTRONG, 2006).

Diante desta problematizacao, surge a necessidade de uma avaliacdo adequada das
capacidades fisico-funcionais de criangas e adolescentes e, assim, a possibilidade da insercao
no ambiente escolar de testes de esforco fisico, preferencialmente de facil aplicacdo e baixo
custo, que poderao ser de grande valia no acompanhamento de escolares e/ou no estabeleci-
mento de condutas pertinentes a prevencao primaria.

'Doutor em Ciéncias Bioldgicas: Fisiologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Docente do Departamen-
to de Fisioterapia e Reabilitacdo da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

?Doutor em Ciéncias Bioldgicas - Bioquimica Toxicoldgica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS). Docente
do Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Estadual do Centro-Oeste, PR, Brasil.
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Sabe-se ha muito tempo que criangas raramente sustentam um periodo de exercicio
forcado, sugerindo que testes tradicionais de exercicio maximo podem nao ser representativos
dos padroes de atividade fisica em criangas (COOPER, 1995). Além disso, a maioria das
atividades de vida diaria é realizada a niveis subméaximos de esforco e, consequentemente,
vem sendo proposto que testes funcionais submaximos refletem melhor a capacidade
fisica (SOLWAY et al., 2001).

Diante disso, surge o teste de caminhada de seis minutos (TC6) como um método de
avaliacao da capacidade funcional, com ritmo individualizado, capaz de propiciar a mensura-
¢do da resisténcia subméaxima e com boa aplicabilidade a criangas e adolescentes (AQUINO et
al., 2010; HASSAN et al., 2010). O TC6 é um teste bem padronizado, pratico, seguro, confiavel e
barato (GEIGER et al., 2011; HAMILTON; HAENNEL, 2000; AMERICAN THORACIC SOCIETY - ATS,
2002). Em pacientes com doenca respiratoria, apresenta boa confiabilidade na relacdo teste-
-reteste (CAHALIN et al., 1995), permite estimar a capacidade funcional (CAHALIN et al., 1995;
SWINBURN; WAKEFIELD; JONES, 1985) e pode ser considerado como preditor de morbidade
e mortalidade (BITTNER et al., 1993). Li et al. (2005) observaram que o TC6 é valido e confi-
avel para ser aplicado em criancas saudaveis de 12 a 16 anos, sendo identificada correlacao
significativa (r = 0,44; P = 0,0001) entre a distancia percorrida no TC6 e o pico de consumo de
oxigénio (VO, pico) obtido durante o teste de esforco em esteira. Além disso, pode ser aplicado
em criancas e adolescentes obesas para prever a taxa maxima de oxidacao lipidica, podendo
auxiliar na prescricdo de exercicios (MAKNI et al., 2012).

Este capitulo tem como objetivo esclarecer sobre o TC6, como ferramenta a ser utiliza-
da pelo professor de Educacao Fisica, na avaliacdo da capacidade funcional de escolares, o que
possibilita 0 seu acompanhamento no processo de desenvolvimento.

2 - AVALIACAO PELO TC6

O TC6 mede a distancia que um paciente ou participante pode caminhar rapidamente
em um corredor plano durante 6 minutos. A maioria dos estudos tem sido executada em um
corredor de 30m, mas corredores de 20, 40 ou 50m também podem ser utilizados, desde que
sigam as normas da American Thoracic Society (ATS). Recomendamos a demarcacdo através
de 2 cones distanciados em 20m (corredor de 20m), como referido por Geiger et al. (2007),
para aplicar o TC6 em criancas e adolescentes saudaveis. Esta medida é valida na tentativa de
manter um maior foco na tarefa e amenizar a possibilidade que as criancas se desorientem
durante o teste.

O participante deve sentar-se em uma cadeira, localizada préximo ao ponto de inicio,
por pelo menos 10 minutos antes de iniciar o teste e neste momento ser instruido de maneira
padronizada de acordo com as seguintes recomendacdes da ATS (2002): “O objetivo deste
teste € caminhar tdo distante quanto possivel em 6 minutos, num sentido de vai e vem pelo
corredor, contornando pelos cones. Esta permitido que vocé caminhe lentamente, pare e des-
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canse se for necessario. Vocé podera apoiar-se na parede enquanto descansa, mas recomece
tdo logo quanto possivel. Vocé esta pronto para comegar? Lembre que o objetivo é caminhar
a maior distancia possivel em 6 minutos, mas sem trotear ou correr. Inicie agora!”

Apds cada minuto, frases padronizadas devem ser ditas aos participantes: “Vocé esta
indo bem. Vocé tem 5 minutos para caminhar.” Depois do segundo minuto: “"Mantenha o bom
trabalho. Vocé tem 4 minutos para caminhar.” Depois de 3 minutos: “Vocé esta indo bem.
Vocé esta na metade do teste.” Depois de 4 minutos: “Mantenha o bom trabalho. Vocé tem
apenas 2 minutos.” Depois de 5 minutos: "Vocé esta indo bem. Vocé tem apenas 1 minuto para
caminhar.” Ndo devem ser utilizadas outras palavras de incentivo ou linguagem corporal para
acelerar a velocidade do participante. O instrutor deve estar préximo para manter o controle
do teste, mas nao deve caminhar junto ao participante. Uma cadeira deve estar a disposicao
para qualquer intercorréncia ou solicitacdo do individuo.

Recomendacdes e preparacao:

« A pressao arterial sistémica e a frequéncia cardiaca devem ser medidas antes e
apo6s o término do TC6;

« Os participantes devem utilizar roupas confortaveis e calcados adequados;

« O teste deve ser feito sem a presenca dos demais avaliados para evitar a competicao
entre eles;

« Os participantes ndo devem exercitar-se vigorosamente por pelo menos duas ho-
ras antes do teste;

« Na&o é necessario periodo de aquecimento.

Em um estudo recente, Geiger et al. (2007) objetivaram estabelecer valores de referén-
cia para a distancia caminhada em seis minutos (DC6) em criangas e adolescentes (3 a 18 anos)
saudaveis na realizacdo de um teste de caminhada de seis minutos modificado. A DC6 aumen-
tou dos 3 aos 11 anos de idade em meninas e meninos, com uma elevacdao mais acentuada
entre 6 e 11 anos. Depois dos 11 anos de idade, apenas os meninos apresentaram um aumento
da DC6 com o aumento da idade (667,3m a 727,6m), enquanto que nas meninas ocorreu um
platoé (655,8m a 660,9m). Através deste estudo, pela primeira vez foi proposta uma equagao
para predicdo da DC6 em criangas e adolescentes (conforme abaixo), sendo o seu resultado
definido como o ideal ao se considerar sexo, idade e altura. Exemplificando, um menino de 9
anos com 1,43 m de altura deveria percorrer durante o TC6 uma distancia de 634 metros.

Meninos: DC6= 196,72 + (39,81 x Idade) - (1,36 x Idade?) + (132,28 x Altura)
R? = 0,49; Erro padrao estimado: 66,72.
Meninas: DC6 = 188,61 + (51,50 x Idade) - (1,86 x Idade?) + (86,10 x Altura)
R? = 0,50; Erro padrdo estimado: 57,52.
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3 - CONSIDERACOES FINAIS

A escola é o local privilegiado para o desenvolvimento de mudangas de comportamen-
to, visto que a idade escolar compreende o momento em que o estilo de vida do individuo esta
se estruturando e, assim, a escola deve ser um espaco muito proveitoso para insercdo de agoes
que visem a reducado do sedentarismo e da inatividade fisica, cujos reflexos se evidenciam
nos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria, em um estilo de vida mais saudavel e na melhora
da qualidade de vida. Consequentemente, a educacdo e a conscientizagdo a pratica de
exercicios fisicos no espago escolar podem minimizar efeitos deteriorantes com o avancar
da idade e/ou relacionados a diversas patologias cronico-degenerativas, reduzir os desfe-
chos e incapacidades na vida adulta e amenizar os elevados custos sociais e econdmicos
envolvidos na relacdo saude/doenca.

Diante disso, é de grande valia o conhecimento dos mais diversos instrumentos de ava-
liacdo da capacidade funcional por parte do profissional de educacao fisica, ja que as individu-
alidades bioldgicas entre os escolares sdo muito extensas e se faz necessario a adequabilidade
dos testes fisicos a cada individuo. O TC6 pode ser uma ferramenta a ser utilizada na avaliacao
fisico-funcional dos escolares, pois é de baixo custo, apresenta boa reprodutibilidade e apli-
cabilidade a criangas e adolescentes, além da existéncia de valores de referéncia ajustados a
esta faixa etaria. Além destas vantagens ja mencionadas, o TC6 nao exige trotar ou correr, o
que ndo acarreta em discriminaces e ndo subestima a capacidade aerdbica de escolares com
sobrepeso e também ndo os predispde a sobrecargas encontradas em protocolos que exigem
o trote e a corrida, como o teste de cooper e o TCO.
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DIAGNOSTICO DA APTIDAO FiSICA AEROBICA EM ESCOLARES:
uma forma de prevenir e combater doencas crénico-degenerativas
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1- INTRODUCAO

O cenario nacional e internacional aponta a necessidade urgente de interven¢des no
campo preventivo contra doengas cronico-degenerativas nao transmissiveis (DCNT) (STULTS-
-KOLEHMAINEN, 2013; PINHEIRO et al., 2011; SILVA; COTTA; ROSA, 2013). Estudo anterior ja re-
tratava um elevado percentual de criancas e adolescentes acima do peso, com cifras tencionais
elevadas, glicemia e colesterol acima do esperado para a idade (BAO et al., 1996). Os habitos
alimentares parecem, de fato, interferir no desenvolvimento equilibrado das dimensées soma-
tomotoras e podem levar ou agravar o aparecimento de fatores de risco as doencas cronico-
-degenerativas (WILLIAMS et al.,, 2002; SCHMIDT et al,, 2011). Além dos habitos alimentares
inadequados, também tem sido percebido que a aptidao fisica relacionada a saude, bem como
o desempenho motor, encontram-se muito aquém do esperado para nossas criancas e jovens
(BURGOS et al, 2012; SLINGER; BREDA; KUIPERS, 2009; FERRARI et al., 2013). Diante desta
preocupacao, existe a necessidade de reverter fatores de risco que predispde criancas ao desen-
volvimento de doengas cardiovasculares e dislipidemias (BAO et al., 1996). A pratica de exercicios
aliada a uma dieta hipocolesterolémica, representam importantes ferramentas de intervencao
precoce que previnem o desenvolvimento de DCNT (CDC, 2011; OBARZANEK et al., 2001).

As escolas vém assumindo uma importancia crescente na promocgao da saude, na pre-
vencao de doencas e na prevencao de acidentes entre criangas e adolescentes, considerando
que as criancas e os adolescentes tendem a passar aproximadamente um terco do dia na
escola ou no caminho em direcdo a esta (CARVALHO, 2000). Sendo assim, as escolas estdao em
posicao privilegiada para promover e manter a sadde das criancas, adolescentes, professores,
funcionarios da escola e comunidade do entorno, e, nesse sentido, medidas de intervencao para
promocao da saude no espaco escolar terdo melhores chances de sucesso (SILVEIRA et al.,, 2011).

As pesquisas atuais apontam para um crescente descaso com a saude e cultura espor-
tiva, na medida em que os dados regionais e internacionais apontam para um crescimento nos
registros de doencas cronico-degenerativas, como a hipertensao arterial e diabetes, e a falta
de acompanhamento destes pacientes adultos (MALFATTI, 2006) e criangas (BURGOS, 2006)
por parte dos profissionais da saude.

Diante desta preocupacgao, a partir dos ultimos anos da década de 1990, organizagdes
internacionais somam esforcos para a prevencao das DCNT em paises de terceiro mundo,
com maior énfase nas doencas cardiovasculares (NISSINEM; BERRIOS; PUSKA, 2001). Atual-
mente, as DCNT enquadram-se dentro de uma classe de doengas com proporgdes reais de
uma pandemia. Dentre as patologias com propor¢des de pandemia, destacam-se as doencas

'Doutor em Ciéncias Bioldgicas - Bioguimica Toxicoldgica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS). Docente
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cardiovasculares (MAGNUS; BEAGHOLE, 2001; BEAGHOLE; YACH, 2003; PIZZI et al., 2013) e
metabolicas (obesidade e diabetes), com o agravante de que estas patologias estdo sendo
consideradas na atualidade como doencas pediatricas, acometendo criancas e adolescentes
do mundo todo (SARTORELLI; FRANCO, 2003; EYRE; KAHN; ROBERTSON, 2004; DOMINGOS
et al,, 2013). O agravamento deste quadro epidemioldgico para as DCNT relaciona-se com
a crescente longevidade da populagdo de paises emergentes, associada a um estilo de vida
desregrado (sedentarismo, o tabagismo e a alimentagdo inadequada), somando-se ao des-
preparo e a falta de recursos para deter a carga de doengas que tende a progredir de forma
exponencial nas proximas décadas (BRASIL, 2002; YATCH et al., 2004).

Em relagdo as DCNT, destacam-se as doencas cardiovasculares coronarianas, dislipide-
mias, hipertensao, obesidade e diabetes mellitus, as quais formam um conjunto de morbidades
geralmente associadas entre si, constituindo-se em graves problemas de Saude Publica iden-
tificados a bastante tempo (ZIMMET, 1986).

Desta forma, espera-se uma reversdao de um quadro epidemioldgico grave, o que ird
beneficiar ndo somente na melhor qualificacdo de professores das escolas atendidas, mas
também a modificacdo na qualidade de vida e bem estar de todas as criancas e adolescentes
atendidos. Diante do que foi dito, acredita-se que ao modificar fatores de risco que predispde
a doencas em criancas e adolescentes, teremos uma menor incidéncia no futuro de doencas
cronico-degenerativas na populagdo adulta e idosa, o que repercute também em menores
custos com procedimentos hospitalares, cirirgicos e exames clinicos (MILMAN et al., 2001),
repercutindo assim em canalizacdo destes recursos para maiores investimentos em areas de
lazer, cultura, esporte, geracao de empregos e renda, contribuindo para a melhoria da qualida-
de de vida e bem estar da populacao.

Dentro desta proposta, existe a necessidade de enfatizar a prevencado primaria na
escola, ampliando as possibilidades de diagnéstico precoce de patologias e promogdo de
saude a partir de diferentes atividades (avaliacdes fisicas; prescricdo de exercicios; orientacdes
nutricionais, palestras educativas).

Diante as informacdes prestadas, esperamos atingir o objetivo de contribuir de forma
determinante para que os profissionais da saude tenham um olhar mais critico e clinico, o que
acarreta na escolha de melhores estratégias de ensino para otimizar o desenvolvimento so-
matomotor e modificar fatores de risco que predispde de forma conjunta ao desenvolvimento
de doengas cronico-degenerativas, como as cardiovasculares, endocrinoldgicas e disturbios
alimentares em criancas e adolescentes. Além das atividades de orientacdo metodologica
(palestras educativas), deverao ser enfatizadas atividades de educacdo para a saude, resgate
da cultura do corpo e os beneficios da pratica sistematica de exercicio fisico na intensidade e
monitoramento corretos.

Para tanto, existe a necessidade de introduzir e modificar estratégias dentro das esco-
las, adotando ferramentas de avaliacao da aptidao fisica relacionada a saude e prescri¢ao de
exercicios fisicos eficazes, aprimorando o diagndstico de aptidao fisica, identificando patologias
precocemente e modificando o curso silencioso de desenvolvimento de DCNT nos escolares.
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2 - DIAGNOSTICO DENTRO DA ESCOLA

Estudos anteriores ja demonstraram que ocorrem melhoras no funcionamento do
metabolismo aerdbico (BAR-OR, 1983) e anaerdbico (ERIKSSON, 1980) muscular, durante as di-
ferentes fases do crescimento, aumentando gradativamente desde a infancia até a fase adulta.
No entanto, ja é bem sabido que o pré-pubere apresenta maiores limitagdes no metabolismo
anaerdbico em relacao ao aerdbico quando comparados aos adolescentes e adultos (BAR-OR,
1983). Normalmente, as criancas possuem um consumo de oxigénio consideravelmente alto,
com valores variando entre 48 e 58 mL/kg/min, bem acima de 42 mL/kg/min, o que indica um
bom condicionamento fisico aerdbico em adultos (STANGANELLI, 1991). Sendo assim, para
respeitar a individualidade biolégica dos pré-puberes e evitar possiveis lesdes esportivas,
recomenda-se que a pratica de exercicios seja predominantemente aerdbica, ou seja,
de intensidade leve a moderada, dinamicos e de forma continua. Em relacao a atividade
aeroObica para pré-puberes, foi mostrado que é eficaz no combate da obesidade e hiperco-
lesterolemia (PARENTE et al., 2006).

Existem diferentes metodologias de quantificar a capacidade aerdbica, isto €, a quan-
tidade maxima de oxigénio que o individuo é capaz de consumir por unidade de tempo. No
entanto, algumas metodologias demandam custo e exigem equipamentos, como analisador
de gases (medida direta do consumo de oxigénio), ergdbmetros e monitores cardiacos (mo-
nitoracdo eletrocardiografica continua). Dentro da escola, estes equipamentos raramente
estdo disponiveis, o que exige a adoc¢do de outras metodologias, menos dispendiosas e
de facil execucao e adaptabilidade, para quantificar a resisténcia aerobica dos escolares
(BERGMANN et al., 2005).

A seguir, sera feita uma descricao a respeito da aplicacdo do teste de resisténcia dos
9 minutos, utilizado com a finalidade de diagnostico da aptidao fisica aerdbica de criangas e
adolescentes de 7 a 17 anos de idade.

3 - PROTOCOLO DE TESTE

O protocolo de teste dos 9 minutos (correr/andar durante 9 minutos) objetiva quanti-
ficar a resisténcia aerdbica de criancas e adolescentes, sendo considerado como um indicador
de saude dos avaliados. O teste é de facil aplicabilidade e se adapta a diferentes ambientes de
pratica, como quadras esportivas de diferentes dimensdes e pistas de atletismo. A seguir, sera
demonstrado o protocolo de teste, bem como os materiais necessarios para realiza-lo.

O teste consiste em correr/andar durante 9 minutos, percorrendo a maior distancia
possivel. Os materiais necessarios sdo: a) local plano com marcagdo do perimetro da pistas; b)
crondmetro e ficha de registro; ¢) numeragao para identificacdo dos alunos; d) trena.

Orientacdes: a) Divide-se os alunos em grupos adequados as dimensdes da pista; b)
Informa-se aos alunos sobre a execucdo correta do teste, dando énfase ao fato de que os
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alunos devem correr o maior tempo possivel, evitando piques de velocidades intercalados por
longas caminhadas. Informa-se, da mesma forma, que os alunos nao deverao parar ao longo
do trajeto. Lembrar que o teste € de corrida, podendo caminhar, quando sentir-se cansado; ¢)
Identificam-se os alunos, através de numeracao visivel, situada preferencialmente as costas; d)
Informa-se ao aluno, a passagem do tempo da prova a cada trés minutos; €) Ao final do teste,
soara um sinal (apito), sendo que os alunos deverdo interromper a corrida, permanecendo
no lugar, onde estavam (no momento do apito) até ser anotado ou sinalizado a distancia
percorrida; f) Todos os dados serdo anotados em fichas proprias, devendo estar identificado
cada aluno de forma inequivoca; g) Os resultados para os testes serdo anotados em metros
com aproximagao as dezenas; h) Sugere-se que o professor calcule previamente o perimetro
da pista e durante o teste, anote apenas o nimero de voltas completas para cada aluno. Desta
forma, apos multiplicar o perimetro pelo nimero de voltas de cada aluno devera complemen-
tar apenas com a adi¢do da distancia percorrida entre a Ultima volta completada e o ponto
de localizagdo do aluno apos a finalizagdo do teste (apito). Ao final dos testes, é necessario
classificar os avaliados a partir dos pontos de corte descritos na Tabela 1, considerando o
desempenho do escolar satisfatério, quando a distancia percorrida for igual ou superior aos
valores indicados para sua faixa etaria.

Tabela 1. Distancia atingida em metros no teste dos 9 min dentro da faixa
recomendavel para a zona de boa saude.

IDADE RAPAZES MOCAS
7 1157 1090
8 1157 1101
9 1174 1103
10 1208 1157
11 1384 1179
12 1425 1210
13 1500 1210
14 1560 1220
15 1634 1240
16 1660 1256
17 1660 1256

Fonte: PROESP- BR (2009)

Além dos procedimentos descritos, seria recomendado verificar a frequéncia cardiaca
no repouso, pré-teste, imediatamente apds o término do teste e em diferentes tempos de
recuperacao (1, 2 e 3 minutos), com o objetivo de verificar o efeito da intensidade do teste
e a respectiva resposta adaptativa cardiaca. O registro da frequéncia cardiaca podera ser
utilizado para fins de interpretacdo de possiveis melhoras na resisténcia cardiovascular apds
um periodo de prescricdo de exercicios (Figura 1).

A figura 1 mostra, de forma ilustrativa, uma reducdo da frequéncia cardiaca do aluno
(Avaliagdo 2 em relagdo a Avaliacdo 1) apos um periodo de treinamento com exercicios predo-
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minantemente aerdbicos. Esta reducdo da frequéncia cardiaca, somada a uma metragem su-
perior atingida no teste dos 9 minutos na avaliacao 2, levariam a crer que houve uma melhora
da resisténcia cardiorrespiratéria do aluno.

@ Avaliagdo 1 ™ Avaliagéo 2

100 -

Frequéncia cardiaca (%)

Repouso Pré-esforgo Teste Rec1 Rec2 Rec3

Figura 1. Frequéncia cardiaca apés um periodo de treinamento com exercicios predominantemente aerobicos.

Em estudo anterior, ja foi verificado que a reducdo da frequéncia cardiaca para uma
mesma carga de trabalho apds um periodo adaptativo, representa uma melhora na condicdo
cardiovascular e aptiddo fisica aerébica em escolares (STANGARELLI, 1991). Sendo assim, o
interessante seria quantificar a distancia maxima percorrida nos diferentes testes de 9 minutos
aplicados nas diferentes etapas do ano letivo e no decorrer dos anos para cada crianca, compa-
rando este resultado com o comportamento da frequéncia cardiaca. Desta forma, teremos um
resultado referente ao desempenho no teste (metragem atingida) associado a um parametro
cardiaco (frequéncia cardiaca). Os resultados destes testes poderdo servir como ferramenta de
diagnostico auxiliar para identificar o sedentarismo e doencas do tipo cronico degenerativas
em escolares, como taquicardia, arritmias, hipertensao, entre outras.

4 - CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, fica evidente a necessidade de um monitoramento cons-
tante das condicdes de salde dos escolares ao longo dos semestres e anos letivos dentro do
ambiente escolar. Desta forma, ao monitorar a aptidao fisica aerdbica, sera dado um diagnés-
tico da condigdo fisica dos escolares, o que representa a tomada de medidas preventivas e
de combate aos possiveis problemas de saude observados, como o sedentarismo e doencas
cardiovasculares. Apos este diagndstico, diferentes profissionais da saude, poderdo somar
esforgos para reverter estes problemas, evitando o agravamento da condicé@o de saude.
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1- INTRODUCAO

A maioria das plantas e animais requerem acesso direto ao oxigénio (O,) para manter
seus processos metabdlicos. Nas bactérias, tal processo ocorre por difusdo direta e nos inse-
tos, traquéias conduzem os gases diretamente aos tecidos. No entanto, os mamiferos utilizam
os pulmdes, que sdo 6rgdos responsaveis pela captacdo de O, e retirada de gas carbonico
(CO,) (ZIN, 1999). Entretanto, os pulmdes ndo sdo apenas 6rgaos respiratorios. Desempenham
importante funcdo metabdlica, ao regular a retirada de CO, mantendo, assim o pH plasmatico
em niveis fisioldgicos; participam no equilibrio térmico; atuam na fonacao, filtram émbolos e
materiais toxicos trazidos pela circulagdo; possui atuagao bioquimica, pois € no endotélio do capilar
pulmonar onde ocorre a conversao da angiotensina I em angiotensina II (LEVITZKY, 2003).

Dessa forma, pode-se antever a importancia vital dos pulmdes para a manutencao
da vida. Respirar € viver. Este ato entdo, torna-se imprescindivel para a realizagdo de nossas
atividades de vida diaria e, portanto, para a realizagdo de exercicios. Os musculos respiratorios
sdo considerados a forca motriz responsavel pela geracdo do fluxo aéreo; a partir dai podemos
definir padrdo respiratério como o modo que cada individuo organiza a distribuicdo do fluxo
aéreo no interior do sistema respiratério (FROWNFELTER; DEAN, 2004; CELLI, 1989). Assim,
este capitulo tem o objetivo de mostrar a importancia e fungdo dos exercicios respiratérios
para obtencdo da reexpansdo pulmonar, o que proporciona incremento das trocas gasosas e
aumento das capacidades pulmonares.

Os musculos respiratorios desempenham a forga motriz responsavel pela entrada do ar
no sistema respiratorio, possuindo as seguintes caracteristicas:

a) devem sobrepujar cargas elasticas e resistivas ao invés de cargas inerciais;
b) estdo sob controle voluntario e involuntario;

c) devem contrair-se, a cada poucos segundos, durante toda a vida, ndo havendo
periodo de repouso como nos musculos dos membros inferiores, superiores e tronco; de-
vido a estas caracteristicas, os musculos respiratérios possuem algumas particularidades
fisicas e metabdlicas.

O processo ciclico da respiragdo envolve certo trabalho mecanico por parte dos mus-
culos respiratorios. A pressao motriz do sistema respiratorio, em condigdes normais, é aquela
gerada pela contracdo muscular durante a inspiragdo, que precisa vencer forcas elasticas e
resistivas para conseguir inflar os pulmdes, sendo necessario um gradiente pressorico para
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gerar fluxo aéreo. Na respiracdo espontanea, o fluxo inspiratorio é obtido pela criacdo de uma
pressdo subatmosférica nos alvéolos (aproximadamente - 5 cmH,O durante uma inspiracao
tranquila) através do aumento dos diametros da cavidade toracica sob a acdo dos musculos
inspiratérios. Durante a expiracdo, a pressao intra-alveolar torna-se um pouco mais alta do
que a pressao atmosférica e o fluxo é invertido, se direcionando para as vias aéreas superiores
(RZEZINSKI;, NARDELLI, 2012).

O principal musculo gerando pressao negativa intratoracica é o diafragma. Sua parte
muscular é periférica aderida as costelas e vértebras lombares, com uma porcao central ten-
dinosa. A inervacao é feita pelos nervos frénicos (C3 a C5); a contracdo do diafragma leva o
musculo em sentido cranio-caudal, empurrando o conteddo abdominal para baixo e para fora
(RZEZINSKI, NARDELLI, 2012).

2 - PADROES RESPIRATORIOS

Os padrdes respiratorios podem ser passivos ou ativos. Os passivos sdo aqueles obtidos
através de posicionamento corporal. Os padrdes respiratérios ativos por sua vez, estao incor-
porados ao processo de reabilitagdo fisica, necessitando de maior participagdo do individuo
que o realiza (FROWNFELTER; DEAN, 2004).

O que se objetiva com o ensino dos padrdes respiratorios é que a respiragao seja
confortavel e controlada e que também esteja associada a sensacdo de bem estar. Mes-
mo em individuos normais que estao sob estresse ou que aumentam o nivel de esforco,
denota-se aumento do trabalho respiratério. As estratégias ventilatérias e as técnicas de
controle respiratorio podem ser a chave para maximizar o potencial de um individuo com
trabalho respiratério aumentado.

O controle respiratorio tem sido amplamente realizado na loga para promover a me-
ditagdo, bem como em outras situagdes que requerem o controle respiratorio. O emprego das
técnicas de respiracao controlada objetivam: a) reduzir o esforco respiratério; b) aumentar a
ventilagdo alveolar; ¢) promover a retirada de secre¢des das vias aéreas; d) aumentar a coor-
denacdo e a eficiéncia dos musculos respiratorios; €) ensinar ao paciente como responder e
controlar a respiracao; f) auxiliar o relaxamento e g) manter a mobilidade do térax (referéncia).

Durante a realizacdo dos padrdes respiratérios, a inspiracdo deve ser realizada pelo
nariz e a expiragdo pela boca. No momento em que um individuo realiza um padrdo respi-
ratorio, ele exerce o controle voluntario da respiracao, promovendo a adequacao do tempo
inspiratorio e expiratorio da respiracdo e por consequéncia, da sua frequéncia e profundidade
(TOMICH et al.,, 2007; McILWAINE, 2007).

Neste momento, o cérebro desenvolve dominio sobre os centros apnéico e pneumo-
taxico, alterando padrbes que de certa forma, j& haviam sido automatizados ao longo do
tempo. Os padrdes ventilatorios promovem uma distribuicdo mais homogénea do ar em am-
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bos os pulmdes, provavelmente, pelo incremento da ventilagcdo colateral. Ainda, promovem
0 aumento da capacidade vital, dos niveis de oxigenacao, melhora da performance muscular
respiratoria e da mobilidade toracica.

Os exercicios respiratérios tém sido amplamente utilizados em diversas situagdes cli-
nicas, como em situacoes de pds-operatorio de cirurgia toracica, no pré e pds-operatorio de
cirurgia de revascularizacdo do miocardio e em criangas portadoras de fibrose cistica. Além
disso, esses exercicios terapéuticos se caracterizam por serem de baixa intensidade, facilmente
aprendidos, mesmo por individuos que nunca os executaram, e indicados para qualquer pacien-
te com um padréao respiratorio anormal ou com aumento do trabalho respiratorio (CAVENAGHI
et al., 2011; BORGES-SANTOS et al., 2012; DEAN et al., 2000; FELTRIM, 2012; KEOCHKERIAN et
al., 2005; McILWANE, 2007).

Durante a respiracao tranquila (basal), a postura do individuo tem um significante efei-
to sobre o padrao respiratorio. A melhor performance da dinamica respiratoria ocorrem na nas
posi¢cdes sentada e de pé, para ambos os sexos, durante a respiracao basal. Diferentemente, na
posicao supina existe um predominio da movimentagdo abdominal, o que resulta em redugao
da capacidade residual funcional A diferenca da dinamica respiratoria entre as posi¢oes de
pé e supina pode ser atribuida a varios fatores: (1) variagdes no diametro do térax e abdome
por forcas gravitacionais; (2) distribuicdo da forca dos musculos respiratorios; (3) atividade ou
vantagem mecanica de varios musculos inspiratérios; (4) variagdo da complacéncia local no
toérax e abdome. A passagem da posicdo sentada para supina torna a caixa toracica menos
complacente e o compartimento diafragma-abdome mais distensivel. Na postura sentada, a
contracao dos musculos intercostais e a atividade tonica dos musculos abdominais sdo maio-
res. Esses fatores diminuem a complacéncia da parede abdominal, mas favorecem a depressao
das costelas inferiores nessa posicao (MACHADO, 2012).

Na sequéncia abaixo, abordaremos os principais tipos de padrdes ventilatorios.

2.1 Respiracao Diafragmatica

O exercicio respiratorio diafragmatico é um exercicio de mimetizacdo do ato ventilaté-
rio normal. O paciente é orientado a mover predominantemente a parede abdominal durante
a inspiracdo e a reduzir o movimento da caixa toracica (FELTRIM, 2012).

O padrao diafragmatico é considerado um importante componente de programas de
reabilitacdo pulmonar para pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
Nesse tipo de padréo, o paciente é orientado a relaxar os musculos acessérios da respiragdo
e utilizar mais o diafragma, para reduzir o trabalho da respiracdo e melhorar a ventilacao
pulmonar e a dispneia (MACHADO, 2012).

Nesse exercicio, o maior volume de ar deslocado é obtido na posicdo sentada. Deve-se
posicionar uma das maos sobre a regido abdominal do individuo aplicando-se uma leve
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pressdo visando a conscientizacdo do movimento a ser realizado. Logo ap6s, deve-se realizar
uma inspiracdo nasal profunda sem utilizacdo de musculatura acesséria. E importante que a
inspiracao seja nasal para que haja o aquecimento, filtragem e umidificagdo do ar. A expiragao
deve ocorrer com os labios entreabertos (MACHADO, 2012; FROWNFELTER; DEAN, 2004).

Esse exercicio esta indicado nos processos restritivos, principalmente no pds-operato-
rio de cirurgias toracicas (pulmonar e cardiaca) e abdominal alta. Nessas situa¢des, o paciente
apresenta reducao da capacidade vital devido a hipoventilagdo secundaria a dor, presenca
de drenos, imobilismo e, principalmente, por alteragdes nos compartimentos toracico e/ou
abdominal, comprometidos pela incisdo cirdrgica. Dessa forma, o exercicio respiratério dia-
fragmatico é um dos primeiros a serem aplicados nos pacientes no pds-operatoério imediato,
logo apods a extubacao (FELTRIM, 2012).

Sabe-se que o padrao respiratorio diafragmatico promove aumento do volume cor-
rente (Vc) e do tempo inspiratério em relacdo ao tempo total do ciclo respiratorio. Ressalta-se
também que dentre os beneficios deste padrao estdo a reducao do trabalho respiratoério e da
obstrucao das vias aéreas (FELTRIM, 1999; TOMICH et al., 2007; McILWAINE, 2007).

2.2 Respiracao Fracionada em Dois e Trés Tempos

Consiste em orientar que o individuo inspire pelo nariz, promova uma pausa inspira-
téria de dois a trés segundos, inspire até a capacidade pulmonar total e promova novamente
uma pausa de dois a trés segundos para a seguir, expirar lentamente pela boca. Os individuos
que apresentam hipoventilacdo devem realizar cerca de dez repeticdes em trés séries diarias
(AZEREDO, 2000; AZEREDO, 2001).

Etapas:

« A posicdo ideal é aquela em que o individuo permanega em semi-fowler (supino)
com flexdo do joelho para inclinar posteriormente a pélvis e relaxar os musculos
abdominais.

« Oriente ao individuo, inspirar lentamente pelo nariz e a seguir promover uma pausa
de dois a trés segundos. Apds a pausa o individuo deve ser orientado a realizar
uma inspiracao até sua capacidade pulmonar total (CPT).

« Apbds, oriente a realizagdo de pausa de dois a trés segundos.

« Apds a pausa oriente uma expiracao tranquila com os labios semicerrados.

2.3 Solucos Inspiratdrios

Esse exercicio € baseado em um padrdo inspiratério composto de sucessivos e pe-
quenos volumes inspiratérios até que se alcance a capacidade inspiratoria maxima. Tem-se
como objetivo aumentar a ventilacao nas bases pulmonares, promovendo o ganho de volume
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pulmonar e o tempo inspiratério. Sua caracteristica € um prolongado tempo inspiratério para
homogeneizacao das constantes de tempo e melhor distribuicao da ventilagdo (AZEREDO,
2000; AZEREDOQ, 2001; FELTRIM, 2012).

O exercicio pode ser realizado em diferentes posicoes, utilizando estimulo manual no
abdome ou torax. Solicita-se que o individuo inspire, pelo nariz, pequenos volumes, de forma
sucessiva e rapida, adicionando volumes até atingir a capacidade inspiratéria maxima. A expi-
racao é suave e prolongada, podendo ser efetuada entre os labios (FELTRIM, 2012).

2.4 Exercicios com Incentivadores Respiratorios

Realizar exercicios respiratorios com um instrumento que incentiva e motiva a sua
execucdo é uma alternativa terapéutica. Com esta finalidade, os incentivadores da inspiracao,
também denominados de Inspirdmetros de Incentivo ou Espirometria de Incentivo, estdo no
mercado ha anos. Parece viavel que com este instrumento o paciente possa se exercitar mais
vezes e com isso recuperar volumes e capacidades mais precocemente (FELTRIM, 2012).

A Espirometria de Incentivo (EI) é uma técnica de estimulo inspiratorio ou expiratorio
relacionada ao fluxo e/ou volume, com a utilizacdo de um feed-back visual ou sonoro. Conco-
mitante ao efeito de aumento dos volumes pulmonares, a EI auxilia na educagéo do paciente
sob o controle da ventilacao pulmonar, na visualizagdo do trabalho ventilatorio e mobilizacao
de volumes pulmonares. Estes efeitos sdo possiveis na medida em que ocorre o incremento
na pressao transpulmonar acima de — 40 cmH,O, por 5 a 15 segundos e com volume corrente
acima de 40 ml/kg (FELTRIM; PARREIRA, 1994).

3 - CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar que, em qualquer situacdo, o aumento do tempo inspiratério
possibilita o aumento das trocas gasosas e a consequente melhora na oxigenagao por possi-
bilitar maior tempo para o processo de difusdo gasosa. Portanto, fica evidente, a importancia
do fortalecimento dos musculos respiratérios, aumentando a forga motriz, que melhora o fluxo
aéreo do sistema respiratério, podendo ser um coadjuvante na prevencao de problemas que
possam afetar a capacidade pulmonar.
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1- INTRODUCAO

A prevencao a obesidade e a hipertensdo arterial sistémica, fatores de risco as doencas
cardiovasculares (DCVs), pode ser alcancada com o auxilio de orientagdes sobre alimentacao
saudavel e niveis adequados de atividade fisica. Os habitos alimentares e de atividade fisica
sdo, geralmente, adquiridos na infancia e adolescéncia e persistem pela vida toda. Portanto,
trabalhar textos que orientem as criangas e adolescentes é fundamental. O objetivo deste
capitulo é oportunizar algumas orientacdes sobre educagdo nutricional e de atividade fisica
aos professores, pais e escolares, como medida preventiva as DCVs e suas complica¢des na
infancia e idade adulta. Os temas serdo abordados de forma figurativa para facilitar o entendi-
mento do publico alvo.

2 - ENFOQUE DADO AOS TEXTOS DE ORIENTACOES PREVENTIVAS AS DCVS

Esta secdo apresentara de forma resumida textos de orientacdes preventivas as DCVs.
A linguagem empregada pretende ser figurativa, pois o publico-alvo incluird leigos, como,
criangas, adolescentes e seus pais e servirda como recurso didatico aos professores. Essa lin-
guagem sera utilizada para facilitar a compreensao das criangas. Os trechos a seguir abordarao
varios temas que poderdo ser trabalhados com as criangas em sala de aula. Entre eles citam-se:
a obesidade, a pressao arterial e o risco cardiovascular, o efeito da alimentacdo e da atividade
fisica na pressdo sanguinea, o consumo de guloseimas e frituras, as antigas brincadeiras de
rua, entre outros temas como o colesterol e a diabetes.

2.1 A obesidade, a pressao sanguinea e o risco cardiovascular em criancas e ado-
lescentes

A obesidade é uma doenca crdnica e sua prevaléncia em criangas e adolescentes esta
crescendo muito em todo o mundo (BURGOS et al., 2010; CATTANEO et al., 2010; ANDERSEN
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et al,, 2012; KAC; PEREZ-ESCAMILLA, 2013). Ela decorre de trés fatores principais: alimentacao
inadequada; falta de atividade fisica; e das caracteristicas que herdamos de nossos pais, através
da genética comum (DE MELLO; LUFT;, MEYER, 2004; CHEUNG et al., 2010).

Hipertensdo significa o0 aumento da pressao dos vasos sanguineos, que causa sobre-
carga ao coragdo e aos proprios vasos. Também causa problemas a 6rgdos como os rins e
ao cérebro. A hipertensdo pode ser prevenida pela manutencdo do peso, pela reducédo da
ingestdo de sal de cozinha, pela pratica regular de atividade fisica e pela ingestao de pelo
menos 5 porgdes de frutas e vegetais por dia (TUAN et al., 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010; WHO, 2012). A hipertensdo estad muito associada com o entupimento dos
vasos sanguineos por placas de gordura. - Alguém ja ouviu falar do colesterol ruim e do bom?
Sim! Existem dois tipos de colesterol, o tipo ruim (colesterol LDL; low density lipoprotein) — que
forma placas nas artérias e dificulta a circulagdo do sangue — fazendo com que o coragao faca
mais forca para empurrar o sangue; e o tipo bom (colesterol HDL; high density lipoprotein) - o
gue remove essas placas. Os alimentos sdo fontes de colesterol e também podem estimular
o organismo a produzir tanto o colesterol bom como o ruim. Ja os exercicios sdo os maiores
estimuladores do colesterol bom, sendo que ambos podem servir como “vassouras” que irdo
varrer o colesterol ruim dos nossos vasos. Mas é bom lembrar, que tanto o colesterol quanto
as outras gorduras sao muito importantes para saude. Por exemplo, o nosso corpo usa o
colesterol para fazer parte da nossa vitamina D e alguns hormonios. As gorduras, por sua vez,
sao necessarias para o aproveitamento das vitaminas A, D, E e K, que sao lipossoluveis, isto &,
ndo se misturam com a agua. As gorduras também fazem parte das células, nas membranas
celulares. Mas, quando em excesso, as gorduras podem fazer muito mal! Portanto, nosso corpo
precisa de gorduras, mas na medida certa! (FRANKE; PRA, 2006).

Quando nossos habitos alimentares ndo sdo saudaveis, normalmente ha excesso de
gordura e/ou de acucar na dieta. Nosso corpo armazena, como gordura, o excesso de energia
de nossa alimentacdo. Ficamos obesos quando armazenamos muita gordura, por comermos
mais alimentos do que necessitamos e ndo gastarmos a energia extra.

A obesidade pode ser destacada como uma das principais causas de hipertensao arte-
rial em criangas e adolescentes e favorece o estabelecimento de DCVs. — O que sdo as DCVs?
- As DCVs sao todas as doencas relacionadas ao coragdo (cardio) e aos vasos sanguineos
(vasculares). O infarto e o derrame sdo as Ultimas complicacdes da doenca. E bom ressaltar que
as DCVs podem ter o seu inicio de forma bastante precoce, isto €, mesmo na infancia (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010; COOPER-DEHOFF et al., 2010).

2.2 0 efeito da alimentacao e da atividade fisica na obesidade (percentual de gor-
dura) e na pressao sanguinea

=n

Ndo so a alimentagdo tem sido destacada como a grande “vild” da obesidade, mas
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também a inatividade fisica (BURGOS et al.,, 2010). A pratica esportiva tem papel importante
na reducao do percentual de gordura corporal, e, em consequéncia na redugdo da pressao
sanguinea, melhorando a capacidade cardiovascular. Com essa melhora, o coragdo nao precisa
fazer tanta forca para bombear o sangue (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010; ENES;
SLATER, 2010). Uma forma importantissima de precaugdo contra a obesidade € a pratica de
atividade fisica, que ndo é somente praticar exercicios fisicos intensos, que nos fazem “suar”,
mas também tornar a nossa vida mais ativa, no dia-a-dia, no trabalho, no lazer, realizando mais
atividades/brincadeiras ao ar livre com maior movimentagao corporal.

2.3 As antigas brincadeiras na rua foram trocadas por brinquedos tecnolégicos

Vocés sabem o que os seus pais faziam quando eram criancas? Muitos pais, na idade
de vocés auxiliavam em tarefas da casa, outros trabalhavam na “roca”. A maioria das criancas
naquela época jogava bola, soltava pipa e brincava fora de casa. Por isso, eles eram criangas
ativas (MENDES et al., 2006). Hoje, as criangas e adolescentes ficam muito tempo na frente da
televisdo, dos videogames e dos computadores. Esse lazer sedentario (parado) faz com que as
criangas gastem menos calorias do que ingerem. Esse desequilibrio, ou seja, comer mais calo-
rias do que se gasta, € o que pode causar a obesidade. Por isso, € muito importante retomarmos
muitas das atividades que antigamente eram realizadas diariamente, tais como andar de bicicleta,
caminhar, ajudar a cortar a grama e a cuidar do jardim, subir escadas, jogar bola, etc.

Algo muito preocupante é a atitude de comer alimentos assistindo televisdao, prin-
cipalmente quando se come o tipo de alimento, altamente caldrico. Essa combinagdo esta
associada ao sedentarismo por ficarem muito tempo sentado, portanto sem gastar energia.
Figuem sabendo, que alguns estudos ja comprovaram que as criancas e adolescentes que
passam mais de duas horas diarias em frente a TV, possuem risco dobrado de serem obesas e
de apresentarem, em um futuro préximo, hipertensao arterial (DE MELLO; LUFT; MEYER, 2004;
KESSLER; PRA; FRANKE, 2009; THOMPSON; ADAIR; BENTLEY, 2013).

Quem de vocés fica assistindo TV por esse tempo ou mais por dia? E muito importante
cada um pensar no seu dia-a-dia e analisar como anda se comportando com relagdo aos
fatores de risco, principalmente no que se refere aos habitos alimentares e de atividade fisica
gue comentamos nesse item.

2.4 Consumo de guloseimas e frituras

Atualmente, os habitos também nao sdao muito saudaveis na hora da alimentacdo. An-
tigamente se comia muito mais alimentos naturais. Hoje, se come muitos alimentos ricos em
“calorias vazias”, isto €, com grande quantidade de calorias vindas de carboidratos simples (por
exemplo o agUcar de mesa) e/ou gorduras e pobres em fibras e em micronutrientes (vitaminas
e minerais). Os salgadinhos e as bolachas recheadas sdo as principais escolhas das criangas e
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adolescentes, sobretudo nos lanches (NEUMANN; PRA; FRANKE, 2006; POPKIN; ADAIR; NG,
2012). Quem aqui gosta de comer salgadinhos e bolachas recheadas?

Quem nunca se viu diante dessa situagdo: estar agarrado num “pacotao amarelo” (sal-
gadinho), as vezes com um cheiro bem ruim, mas comendo sem parar, sem fome e sem
perceber, e ainda pior, na frente da TV (KESSLER; PRA; FRANKE, 2009). Nés, autores desse
artigo, que achamos ruim e sabemos que faz mal, ja provamos um e queriamos comer
mais. Por qual motivo isso acontece? Alguém sabe o que tem este alimento que ndo nos
deixa parar de comé-lo?

Por que nos deixamos ser “mandados” por um alimento que nos faz mal e que muitas
vezes nem queremos comer? E sabem por que eles nos fazem mal? Eles contém gorduras
saturadas, gorduras trans e sal. O sal em excesso aumenta a pressao e deve ser controlado,
especialmente pelas pessoas que tém problemas de pressdo sanguinea elevada. E as gorduras?
Em excesso podem levar a obesidade. Mas, o mais importante é o tipo de gordura presente
nesses alimentos. Os salgadinhos, as bolachas recheadas e outros alimentos industrializados
contém a “gordura maldita”, a gordura trans! Para que esses alimentos se conservem durante
mais tempo, a industria alimenticia criou a gordura trans. Essa gordura é duplamente inimiga
da saude, pois além de aumentar o colesterol ruim, ela também diminui o colesterol bom. Por
isso, ela pode ser uma das causas do aumento da pressdo sanguinea (KWITEROVICH, 1997;
DHAKA et al., 2011). Hoje, ao se reconhecer que a gordura trans faz mal, varias indUstrias estdo
removendo ela dos alimentos produzidos. Mas, ainda ha gordura trans nos alimentos. Por isso,
vale a pena ler os rétulos e escolher os alimentos sem ela!

Vamos contar uma estéria que ja vimos acontecer varias vezes, em festas e em ani-
versarios e tenho certeza que ja aconteceu com vocés: - Trés pessoas comendo 0 mesmo
tipo de alimento dizem estar comendo trés coisas diferentes, um diz ser porco, um diz ser
peixe e o outro diz ser frango. Porque as pessoas nao sabem mais o que estdo comendo e
se confundem? Porque a forma de preparo dos alimentos é a mesma: “fritura”. Os alimentos
fritos ttm o mesmo gosto. E vocés ja viram o que sobra da fritura das carnes depois que ela
esfria? Ela endurece! E mais ou menos isso que ocorre quando temos muita gordura no Nosso
sangue. Parte dela fica atrapalhando a passagem do sangue, aumentando a pressao arterial e
o trabalho do coragdo. Por isso, tanto as frituras quanto os alimentos ricos em gorduras trans
devem ser controlados na alimentagdo. Nao € necessario elimina-los completamente de um
dia para o outro. Acreditamos que a mudanca deve ser gradativa e ndo radical. Permitam-se
comer o que vocés gostam. Mas lembrem-se: - Quem gosta de si, se cuidal

2.5 Todo dia uma coisa nova

Uma alimentacao equilibrada e variada, além da pratica de atividade fisica, € a chave
para prevenir a obesidade e a hipertensdo arterial. A alimentagdo moderna é, em geral, pouco
variada e pobre em frutas e verduras. Muitas familias apenas possuem fruteiras com frutas de

/]

“plastico”, “cera” ou "vidro”. Vale lembrar que as criancas adquirem seus habitos alimentares
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conforme o ambiente onde sdo criadas. Se as frutas e verduras estdo disponiveis e, princi-
palmente, se os pais consumirem, é provavel que a crianca ira demonstrar interesse por este
tipo de alimento. Os pais ndo devem deixar de oferecer as criancas alimentos sé porque eles
proprios ndo gostam, assim como devem praticar atividade fisica junto com os filhos, pois as
mudancas mais efetivas sdo provenientes de exemplos, além de ser um momento de apro-
ximacao e integracao entre ambos. Isso vale também para os professores, que também sao
exemplos para os estudantes. Os pais e os educadores ndo devem desistir de oferecer frutas e
verduras as criancas devido a uma recusa anterior. Como sao suscetiveis a variacdes sazonais e
ao clima, os sabores das frutas e das verduras podem variar, e algumas vezes, o gosto desses
alimentos pode até ndo estar ideal. Portanto, o adulto deve certificar-se da qualidade do ali-
mento, especialmente quando estiver oferecendo para a crianca pela primeira vez.

Uma dica para facilitar a introducao gradual de frutas e verduras é iniciar com alimen-
tos de sabor doce ou ndo amargo. Cenoura, beterraba e tomates (quanto mais adocicados
naturalmente) sao exemplos de alimentos que podem ser introduzidos nas primeiras vezes.
Chuchu e alface sdao considerados sem graca pela maioria das criancas. Portanto, se as criangas
nao consideram estes alimentos ruins, é mais facil convencer a crianca a comer rotineiramente.
Por isso: - se nao é ruim e faz bem para a saude, porque ndo comé-los?

Mas, porque estimulamos tanto o consumo de frutas e saladas? Porque esses alimentos
contém fibras e elas ajudam a reduzir o colesterol ruim. As fibras “grudam” as gorduras, e dao
efeito de saciedade (“enchem a nossa barriga”), porque ocupam mais espago no estdmago.
Além disso, as frutas e saladas contém substancias que previnem as DCVs.

2.6 Guerra sem armas

Estamos constantemente expostos a muitas condi¢bes de estresse. Antigamente, ape-
nas os adultos se estressavam, embora menos do que hoje. Atualmente, o estresse também é
condicao comumente encontrada em criancas e adolescentes (KLIEMANN et al., 2012).

O estresse pode causar defeitos nas nossas células, incluindo aquelas que revestem
0s vasos sanguineos. A principal forma de estresse é o estresse oxidativo, o qual apresenta
relacdo com as DCVs (PICADA et al., 2003; LEE et al., 2011; KAWADA, 2012; HEINONEM et al.,
2014). O estresse oxidativo ataca as nossas células e o campo de batalha é o nosso corpo. Os
soldados inimigos séo radicais livres em excesso. Mas, nds podemos combater estes radicais
livres nos armando. E como podemos nos armar? Consumindo diariamente frutas e vegetais!
As frutas e verduras auxiliam o corpo a lutar contra o estresse oxidativo e auxiliam os sistemas
de defesa do nosso organismo.

A protecdo contra danos nas artérias causados pelo excesso dos radicais livres pode
ser obtida pelo consumo de frutas e vegetais. Esses alimentos contém vitaminas e minerais
antioxidantes, bem como compostos fendélicos que podem impedir ou diminuir os problemas
causados pelos radicais livres. Recomenda-se o consumo de, no minimo, 5 por¢des de vegetais
diariamente (AMES; GOLD, 1998; BLISSETT, 2011) ou 400g de frutas e verduras (IBGE, 2010),
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assim como a pratica regular de atividade fisica, no minimo trés vezes por semana (DE SOUSA;
VIRTUOSO JR., 2005; ENES; SLATER, 2010), numa intensidade moderada, que, por exemplo, é
aquela caminhada que vocé consegue ao mesmo tempo conversar com as pessoas que andam
contigo, sem que vocé se sinta ofegante.

A luta ndo € tdo ardua se comecarmos alterando pequenos detalhes dos nossos habi-
tos, e a vitdria é certa e duradoura. Entdo, comecem incluindo na sua alimentagdo, no minimo
5 porgdes de frutas e verduras, fiqgue o menor tempo em frente a TV e convide seus amigos e
filhos para caminhar, andar de bicicleta, ou brincar na rua o maior nimero de dias possiveis;
assim vocé estara comegando a primar pela sua qualidade de vida e a prevenir as DCVs.

3 - CONSIDERACOES FINAIS

A prevencao a obesidade e a hipertensao arterial sistémica, fatores de risco as DCVs,
pode ser alcancada por meio de orientagdes visando os habitos alimentares e a niveis de
atividades fisicas adequados na infancia e adolescéncia. Portanto, orientar os individuos nessas
fases da vida é fundamental! Os temas abordados podem despertar o interesse das criangas e
adolescentes se forem trabalhados de forma condizente com a capacidade de entendimento
para a faixa etaria, considerando, ainda, a realidade das criancas e o grau de dificuldade para
mudar o estilo de vida. Os exemplos e analogias utilizados na abordagem dos temas podem
manter as criangas atentas e participantes.
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DESNUTRICAO E IMUNODEFICIENCIA EM ESCOLARES

Jorge André Horta'
lzadora Joseane Borrajo Moreira?

1- INTRODUCAO

A desnutricdo ou, mais corretamente, as deficiéncias nutricionais — porque sdo varias
as modalidades de desnutricdo — sdo doencas que decorrem do aporte alimentar insuficiente
em energia e nutrientes ou, ainda, com alguma frequéncia, do inadequado aproveitamento
bioldgico dos alimentos ingeridos — geralmente motivado pela presenca de doengas, em par-
ticular doencas infecciosas (LIMA et al., 2010; MONTEIRO, 2003). Dados mundiais do Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF; United Nations Children’s Fund) estimam que 115
milhdes de criancas com menos de 5 anos de idade tenham déficit de peso. Além disso, 178
milhdes teriam déficit de estatura para a idade (UNICEF, 2009).

E bem conhecido o quadro epidemioldgico das doencas relacionadas a alimentacao.
O ciclo de desnutricdo leva a reducdo da imunidade, que aumenta o risco para doencas e,
em seguida, a propria doenca leva a desnutricdo e assim por diante (VIEIRA et al., 2013;
DARNTON-HILL; AHMED, 2010). Como consequéncia, causa perda de peso, crescimento de-
ficiente, deficiéncia intelectual, baixa imunidade, danos na mucosa gastrointestinal, perda de
apetite, ma absor¢do do alimento e alteracdes importantes no metabolismo. A desnutricao é
responsavel por 55% das mortes de criangas no mundo inteiro. Esta associada a varias outras
doencgas e ainda hoje é considerada a doenga que mais mata criancas abaixo de cinco anos
(LANDGRAF; LANDGRAF; FORTES, 2010; SAWAYA, 2006). Um estudo atual de Dadhes e
Goudar (2014) vai de encontro com essas informacgdes, afirmando que a desnutricao traz
consequéncias para o desenvolvimento das criancas, retardando seu crescimento fisico e
aumentando a suscetibilidade de doencas.

Entre as criangas com desnutricdo moderada em tratamento, cerca de 80% apresentam
pelo menos um episddio infeccioso no Ultimo més, e, entre aquelas com desnutricdo grave,
essa prevaléncia sobe para cerca de 90%. A diferenca, portanto, é dada pela frequéncia de
infeccdes. Além disso, 60% apresentam parasitoses. Outra ocorréncia bastante comum é a
anemia, constatada em 62% das criangas com desnutricao (SAWAYA, 2006; MONTEIRO, 2003).

Ainda sobre as infec¢des, é importante ressaltar que frequentemente se tratam de
situacbes muito simples, que numa crianga nutrida corretamente nao teriam grandes conse-
quéncias, mas que em criangas desnutridas, podem prejudicar ndo sé o ganho de peso, como
também a estatura. Assuncao e colaboradores (2007) desenvolveram um trabalho com crian-
cas em recuperagdo. Elas passavam o dia inteiro (7h30 as 17h30) alimentando-se com dieta
balanceada cinco vezes por dia, recebiam tratamento adequado para as infeccbes e tinham
acompanhamento médico e psicologico. Entretanto, ainda assim foi constatado que uma otite,
uma faringite ou uma gripe prejudicam o crescimento, ou seja, se elas estivessem em casa (sem
acesso a esse tipo de atendimento), dificilmente ultrapassariam a curva abaixo da qual uma
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crianca é considerada desnutrida. Neste sentido, o objetivo deste texto é esclarecer sobre as
implicagdes da desnutricdo e sua relagdo com a imunodeficiéncia.

2 - RELACAO ENTRE NUTRICAO E SISTEMA IMUNE

A resposta geral do sistema imune a um desafio antigénico é iniciada através da secre-
¢ao de uma ampla variedade de componentes mediadores denominados de citocinas. Origi-
nalmente, pensava-se que esses mediadores protéicos funcionavam apenas como moléculas
de comunicagdo entre leucécitos e, por isso, deu-se a eles 0 nome genérico de interleucinas
(LEITE; SAMI, 2003; CALDER, 1998). A nomenclatura atual coloca as principais citocinas co-
nhecidas em uma das seguintes denominacdes gerais: interleucinas (ILs), interferons (IFNs),
fatores de necrose tumoral (TNFs), fatores de crescimento e quimiocinas (DOAN; MELVOLD;
WALTENBAUGH, 2006).

As citocinas atuam diretamente nos tecidos ou indiretamente, alterando o padrao
hormonal o que causa mudangas metabolicas caracterizadas como estresse imunolégico,
sendo que os principais efeitos sdo: reducdo no consumo de alimento, acdo sobre o trato
gastrointestinal, aumento da degradacao muscular, reducao na deposicdo de proteina no mus-
culo esquelético, aumento da sintese protéica no figado, reducdo de atividade fisica, febre,
sonoléncia, mudancga no comportamento social entre outros (FRIEDMAN et al., 1993).

Deficiéncias cronicas de alguns nutrientes sao debilitantes para o desenvolvimento e
maturacdo do sistema imune, pois estes atuam como cofatores na expressao de uma respos-
ta imunologica. As deficiéncias de microelementos alteram varios componentes do sistema
imune. Também, as respostas metabdlicas para as doengas afetam o metabolismo de microe-
lementos. As concentracdes plasmaticas de ferro e de zinco diminuem durante a resposta de
fase aguda, enquanto a concentragdo de cobre aumenta (NEVES et al., 2006). A indicacao inicial
de que o zinco poderia ter um impacto no sistema imune foi relatada quando observou-se
que ele poderia fazer as células mononucleares do sangue periférico humano (estas incluem
linfécitos e mondcitos) sofrerem explosiva transformacgdo e consequentemente atuarem como
mitogénicas. Scott e Koski (2000), utilizando um modelo de camundongo “zinco deficiente”,
concluiram que a deficiéncia de zinco tem um profundo efeito na resposta imune de mucosas
do intestino e pode prolongar a sobrevivéncia de parasitas.

A maioria dos mecanismos imunes é dependente da replicacao celular ou da produgéo
de moléculas contendo proteinas ativas. As deficiéncias de um Unico aminoacido ndo essencial
tipicamente tém pequeno efeito no sistema imune. Por outro lado, tem sido demonstrado que
aminoacidos especificos, individualmente, desempenham um papel direto na fungdo imune.
A glutamina e a arginina sao dois aminoacidos que foram comprovados como tendo func¢éo
imunorregulatoria (ALLEN, 1994).

Durante a ultima década, foi demonstrado que a glutamina promove a proliferacdo
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de células imunes e aumenta a fungdo imune. Esse aminoacido promove a proliferacao de
linfécitos e a fagocitose de macrofagos (SCOTT; KOSKI, 2000). A arginina, um aminoacido nao
essencial, também poderia ser considerada como um possivel nutriente que melhora o sistema
imune. Foi demonstrado que a suplementacdo de arginina em humanos saudaveis aumenta
a proliferacao de linfocitos no sangue e o nimero de células-T supressoras (BARBUL et al,
1981). Em adicao, foi observado que a arginina aumenta a atividade fagocitaria de macréfagos
alveolares em ratos (CAMERON; HOFVANDER, 1983). A arginina é o precursor de oxido nitrico,
uma molécula microbicida importante que esta envolvida na funcao dos macréfagos como
“exterminadores”. A arginina também parece ser importante para regular as intera¢es en-
tre macrofagos e na adesao e ativagdo de linfécitos e demais leucocitos (DOAN; MELVOLD;
WALTENBAUGH, 2006).

Sdo importantes na dieta, a quantidade, a qualidade e a digestibilidade das proteinas.
As proteinas de alto valor biologico e de melhor digestibilidade sdo encontradas principalmen-
te nos produtos de origem animal (carnes, leite, ovos). A dieta a base de vegetais também pode
fornecer proteinas de alta qualidade, desde que contenha quantidade suficiente e combinagéo
apropriada de vegetais. A mistura de arroz com feijdo, por exemplo, fornece proteinas de ex-
celente qualidade, comparavel com as da carne (BRASIL, 2014; CAMERON; HOFVANDER, 1983).

O ferro é um micronutriente de especial relevancia na dieta da crianga pequena. A
sua deficiéncia esta associada com anemia, retardo no desenvolvimento neuropsicomotor,
diminuicdo da capacidade imunoldgica, diminuicdo da capacidade fagocitica e bactericida dos
neutrofilos e diminuicdo da capacidade intelectual, motora, de trabalho e de produtividade
(HELJBLOM; SANTOS, 2007; FILER, 1989). Alguns efeitos da anemia por deficiéncia de ferro po-
dem ser irreversiveis, como reduc¢do na capacidade produtiva, distUrbios do desenvolvimento
cognitivo e danos ao desenvolvimento psicomotor (GONDIM et al., 2012). O papel do ferro
na deficiéncia do crescimento ainda nado esta bem estabelecido (ALBUQUERQUE; MONTEI-
RO, 2002; HEIJBLOM; SANTOS, 2007). Alguns autores tém demonstrado o efeito positivo da
suplementacdo de ferro no ganho de peso e de estatura (ALLEN, 1994; ANGELES et al., 1993;
LATHAM et al., 1990).

3 - INFECCOES BACTERIANAS

Criancas gravemente desnutridas tendem a ter infec¢des bacterianas na ocasido da
admissdo para tratamento hospitalar. Muitas tém varias infec¢des causadas por diferentes
microrganismos. A infeccdo do trato respiratorio inferior é particularmente comum. Embora
sinais de infeccdo devam ser cuidadosamente investigados quando a crianga for examinada,
frequentemente eles sdo dificeis de detectar. Diferentemente das criangas bem nutridas, que
respondem a infeccbes com febre e inflamagéo, criangas desnutridas com infeccbes sérias
podem se tornar apenas apaticas ou sonolentas (MURRAY et al., 2006).

O tratamento precoce de infec¢bes bacterianas com antimicrobianos efetivos melhora
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a resposta nutricional a alimentacao, previne o choque séptico e reduz a mortalidade. Como
as infeccoes bacterianas sdo comuns e dificeis de detectar, todas as criancas com desnutricao
grave devem receber rotineiramente tratamento antimicrobiano de amplo espectro a partir da
admissao para tratamento hospitalar. Cada instituicdo deve ter uma norma sobre qual antimi-
crobiano usar. Estes estdo divididos em antibioticos para tratamento de primeira linha, dados
rotineiramente a todas as criangas gravemente desnutridas, e antibioticos para tratamento
de segunda linha, dados quando a crianga ndo estd melhorando ou quando uma infeccdo
especifica é diagnosticada (TRABULSI; ALTERTHUM, 2005).

Sabe-se que a desnutricdo modifica a resposta imune especifica e inespecifica do
organismo frente a agentes infecciosos, comprometendo a producdo e a fungdo de células
linfo-hemopoeticas, estando associada a modificagdes da resposta imune, resultando em
maior suscetibilidade a infec¢des, porém os mecanismos exatos que comprometem o sistema
imune em estados de desnutricao ainda estdao para serem esclarecidos. A literatura relata que
aproximadamente 60% das infeccbes que evoluem para sepse sao adquiridas no ambiente
hospitalar, envolvendo geralmente bactérias Gram negativas e incidindo, especialmente, em
individuos com nutricao inadequada (DOAN; MELVOLD; WALTENBAUGH, 2006).

4 - CONSIDERACOES FINAIS

A desnutricao e seus disturbios devem ser prevenidos e/ou tratados através de metas
eficientes apoiadas na avaliacdo, orientacao e intervencao nutricional. A nutricdo e a imunolo-
gia em conjunto podem identificar os possiveis mecanismos de a¢do dos nutrientes especificos
sobre o sistema imune, permitindo uma formulagdo mais adequada com uma orientacao nu-
tricional para preservar o estado de saude das criancas através do melhor funcionamento do
sistema de defesa do organismo. A complexidade da avaliagdo, o tipo de orientagdo e o grau
de intervengado devem variar conforme o grau de doenga da crianca.
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ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO EM ESCOLARES

Jorge André Horta'
Ana Cristina Haas ?

1- INTRODUCAO

A anemia e a deficiéncia de ferro representam a maior caréncia nutricional em nivel
mundial (MONGA et al., 2010; ARLAPPA et al., 2010; FAO, 1992). Publicagao da Organizacao
Mundial da Saude sobre prevaléncia mundial de anemia entre 1993 e 2005 aponta que a
prevaléncia de pré-escolares anémicos soma 47,4% (WHO, 2008). A caréncia de ferro acomete
com mais intensidade grupos vulneraveis, sobretudo nos paises em desenvolvimento, sendo a
principal causa de anemia nutricional em mulheres na idade reprodutiva e em criangas jovens
(RODRIGUES; JORGE, 2010). Ha um consenso entre os autores de que a anemia nutricional
ferropriva pode provocar consequéncias sérias no individuo, notadamente diminuicdo da ati-
vidade fisica, comprometimento da atividade laborativa, aumento da morbimortalidade fetal e
do risco de baixo peso ao nascer (BORTOLINI VITOLO, 2010; SCHOLL et al., 1992). Sédo também
relatados retardos no desenvolvimento psicomotor infantis, dificuldades na aprendizagem da
linguagem, bem como distUrbios psicolégicos e comportamentais, dentre os quais pode-se
citar a falta de atengao, transtornos na memoria, fadiga, sentimento de inseguranca e irritabi-
lidade (WALKER et al., 2007; ACOSTA, 1990).

O padrdo de anemia mundial, realizado através de levantamento de 1993 a 2005, de-
monstra que 24,8% dos individuos apresentam-se anémicos. Criangas em idade pré-escolar
apresentam 47,4% de prevaléncia de anemia, sendo as mais atingidas pela mesma. Anemia
grave foi encontrada em 5,9%, com variagdo de 2,0% nos paises da América Latina e 8,8%
nos paises da Africa (MCLEAN et al,, 2008). No Brasil, a anemia € um importante problema
de saude, necessitando de especial atencao na implementacao de politicas publicas para seu
controle (VIEIRA; FERREIRA, 2010).

A Organizacdao Pan-Americana de Saude aponta prevaléncias elevadas da anemia
ferropriva, principalmente, nos paises em desenvolvimento. Na América Latina e no Caribe, o
quadro carencial assume proporc¢des de um problema de saude publica importante (OPAS, 1996).

Gueri (1996), estudando a deficiéncia para a América do Sul e o Caribe, descreve que,
no Brasil, estudos pontuais em diferentes épocas e com grupos populacionais variados mos-
traram prevaléncia de anemia carencial de magnitude variavel, oscilando entre 14% e 54% em
criancas na idade pré-escolar. Deve-se salientar que esses dados sdo oriundos das regides
Sudeste, Norte, Sul, Centro-Oeste e Costa Noroeste do Pais, com a exclusdo do Nordeste,
regido potencialmente vulneravel ao quadro carencial (ASSUNCAO et al.,, 2007a).

Pesquisa realizada em Alagoas evidenciou 4% de anemia entre escolares e determinou
como periodo de risco mais vulneravel e com maiores indices de anemia a idade entre 6 a
12 meses (VIEIRA, 2010). Estudo da Amazonia ocidental relata anemia de 40% entre as crian-
cas avaliadas e 85% quando analisando deficiéncia de ferro isolado (GARCIA et al.,, 2011). No
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Parana, avaliacdo em creche com criangas de 6 a 24 meses verificou prevaléncia de 29,7% de
anemia, sendo que 77,3% das criangas apresentavam deficiéncia de ferro (RODRIGUES et al.,
2011). Em Pelotas, estudo em criangas abaixo de 3 anos expde que mesmo entre individuos
de maior renda a anemia foi constatada entre 40% das criancas (NEUMAN et al., 2000). Con-
tribuindo com esses dados, pesquisa realizada em Belo Horizonte classifica 30,8% das criancas
estudadas como anémicas (ROCHA et al., 2012).

Essas evidéncias deixam claro que o combate a anemia nutricional tem sido uma pre-
ocupagao cada vez mais atual de técnicos, governos e organismos internacionais. Nesse sen-
tido, reveste-se de especial importancia a existéncia de um diagnostico atualizado do quadro
carencial; uma base de referéncia atualizada sobre o problema subsidiaria, de forma efetiva, o
planejamento e a avaliagdo de medidas, visando a prevencao e controle da deficiéncia (OPAS,
1996, OMS, 2004; ANVISA, 2014).

2 - DEFINICAO DE ANEMIA

Anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a condi¢do, na
qual o conteudo de hemoglobina, no sangue, esta abaixo do normal, como resultado da ca-
réncia de um ou mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa dessa deficiéncia. As anemias
podem ser causadas por deficiéncia de varios nutrientes como ferro, zinco, vitamina B12 e
proteinas (OMS, 2004). Porém, a anemia causada por deficiéncia de ferro, denominada anemia
ferropriva, € muito mais comum que as demais, estimando-se que 90% das anemias sejam
causadas por caréncia de ferro (ANVISA, 2013). Além disso, sugere-se que a deficiéncia de fer-
ro esta associada as causas genéticas, com sintese errOnea das células eritroides ou absor¢ado
ineficiente de ferro pelo intestino. Possiveis genes envolvidos no processo seriam GRX5, DMT1
ou TMPRSS6 (SAAD, 2010).

3 - CONSEQUENCIAS DA CARENCIA DE FERRO

Este tipo de anemia é uma deficiéncia nutricional grave que afeta grande parcela da
populacdo mundial de praticamente todos os estratos sociais. Criancgas, gestantes, lactantes
(mulheres que estdo amamentando), meninas adolescentes e mulheres adultas em fase de
reproducdo sdo os grupos mais afetados pela doenga, muito embora homens -adolescentes
e adultos - e os idosos também possam ser afetados por ela (GONDOLF et al., 2012; ZHU;
KANESHIRO; KAUNITZ, 2010; SILVA; GIUGLIAN; AERTS, 2001).

A anemia ferropriva esta associada a maior mortalidade entre mulheres parturientes
e ao aumento do risco de nascimento de criangas prematuras e de criangas de baixo peso ao
nascer (BORTOLINI; VITOLO, 2010; SUBRAMANIAN et al.,, 2009). Além disso, hd uma maior
propensao as infeccbes e maior mortalidade entre criangas com deficiéncia de ferro, além de

b OCp



PROMOCAO DA SAUDE NA EDUCACAO BASICA:

Interdisciplinaridade nos parametros curriculares competéncias, habilidades e contetdos 120

atrasos no crescimento (ASSUNCAO et al., 2007b).

A redugdo da concentracdo de hemoglobina sanguinea tem como principais sinais e
sintomas alteracdes da pele e mucosas, altera¢cdes gastrintestinais, fadiga, fraqueza, palpitacao,
reducdo da funcdo cognitiva, do crescimento e do desenvolvimento psicomotor, entre outros.
Entretanto, os mecanismos homeostaticos fornecem adaptagédo, podendo-se também encontrar
anemia em individuos que ndo apresentam qualquer sintoma (ANVISA, 2013; OSORIO, 2002).

4 - FONTES ALIMENTARES DE FERRO

O ferro pode ser fornecido, ao organismo, por alimentos de origem animal e vegetal.
O ferro de origem animal é melhor aproveitado pelo organismo. Sdo melhores fontes de ferro
as carnes vermelhas, principalmente figado de qualquer animal e outras visceras (mildos), como
rim e coragdo; carnes de aves e de peixes, mariscos crus. Entre os alimentos de origem vegetal,
destacam-se como fonte de ferro o agrido, couve, cheiro-verde, taioba; as leguminosas (feijdes,
fava, grao-de-bico, ervilha, lentilha); grdos integrais ou enriquecidos; nozes, castanhas, melado de
cana, rapadura e acucar mascavo. Também existem disponiveis, no mercado, alimentos enriqueci-
dos com ferro como farinhas de trigo e milho, cereais matinais, entre outros (ANVISA, 2013).

5 - AVALIACAO LABORATORIAL

Para a avaliacao laboratorial da anemia, devemos determinar o teor de hemoglobina,
apos coleta de sangue, que pode ser realizada em nivel ambulatorial, nos centros de satude dos
municipios. A amostra de sangue deve ser acondicionada em tubo de 5 mL com anticoagulante.
Utilizando-se o método da cianometa-hemoglobina, com leitura em espectrofotometro, sdo
determinadas as concentracdes de hemoglobina nas amostras (OSORIO, 2002). Para o diag-
néstico da anemia em criancas de 6 meses a 5 anos de idade, e seguindo as recomendacdes
da OMS, adotam-se como deficientes os niveis situados abaixo de 11,0 g/dL. Para definicao
dos graus de anemia, pode-se optar pelas seguintes categorias: anemia leve, em que o teor de
hemoglobina situa-se na faixa de >9,0 g/dL a <11,0 g/dL; anemia moderada, quando as con-
centragdes de hemoglobina estdo no intervalo de classe de 7,0 a 9;0 g/dL; e anemia grave, em
gue os niveis encontram-se abaixo de 7,0 g/dL. A importancia da anemia nutricional, como um
problema de saude publica é caracterizada mediante os critérios de magnitude da prevaléncia
e/ou do grau de severidade da endemia (ANVISA, 2013; WHO, 2008).

6 - INTERVENCOES GOVERNAMENTAIS

Em 2002 foi aprovada, pelo governo federal brasileiro, a resolucao sobre a obrigatorie-
dade da fortificacdo das farinhas de trigo e milho, com ferro e acido folico, cuja implantagédo

b OCp



PROMOCAO DA SAUDE NA EDUCACAO BASICA:

Interdisciplinaridade nos parametros curriculares competéncias, habilidades e contetdos 121

para todo o Brasil ocorreu em junho de 2004. Esta fortificagdo ndo atingiria criangcas menores
de 24 meses, principal grupo de risco para anemia, ja que este ndo é um alimento muito
frequente na alimentacao deste grupo etario. Desta maneira, em maio de 2005, foi instituido
o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF), que consiste na suplementacéo pro-
filatica medicamentosa para criancas de 6 a 18 meses (BRASIL, 2005). Em agosto foi realizada
reedicao da Portaria no 1793/GM/agosto/2009 do Ministério da Saude, instituindo a Comissao
Interinstitucional para implementacao, acompanhamento e monitoriza¢do das a¢des de forti-
ficagdo das farinhas de trigo e milho e seus subprodutos (SZARFARC, 2010).

Pesquisa realizada no interior de Sdo Paulo conclui que o programa de fortificagdo das
farinhas de milho e trigo surtiram resultados, ja que a prevaléncia de anemia nessas criangas
(5,71%) se mostrou abaixo do descrito anteriormente ao programa (QUEIROZ et al., 2008). Cor-
roborando com esse achado, estudo sugere interacao positiva entre a fortificagdo das farinhas
e diminuicdo da anemia entre escolares (COSTA et al., 2009).

Em 2010, pesquisa realizada em Florianopolis, para avaliagdo do PNSF, concluiu baixa
cobertura do programa e necessaria acao para melhoria da estratégia, ressaltando a impor-
tancia do constante monitoramento e a avaliagdo dos diversos programas federais, estaduais
e municipais, objetivando o combate a esta deficiéncia nutricional, pois por meio desses dados
é possivel verificar a efetividade do programa e tracar melhores estratégias de intervencéo
(CEMBRANEL et al., 2013).

7 - CONSIDERACOES FINAIS

Esforcos e recursos financeiros devem ser especificamente concentrados na imple-
mentagdo de medidas que visem ao incremento do fornecimento de ferro, especialmente
para criancas mais jovens, através de medicacgdo e fortificagdo de alimentos consumidos ha-
bitualmente. Similarmente, outros paises, especialmente, aqueles em desenvolvimento que
conseguiram controlar a desnutri¢do proteico-caldrica, mas ainda apresentam alta prevaléncia
de anemia, podem lancar mao de estratégias semelhantes para o controle desse problema
mundial de saude publica.

As criangas em idade pré-escolar constituem um grupo altamente vulneravel a deficién-
cia de ferro, o que suscita grande preocupacdo na area de saude publica, em razdo dos prejuizos
que acarreta ao desenvolvimento dessas criancas. Criancas assistidas em creches municipais
apresentam estado nutricional satisfatorio e baixa prevaléncia de anemia, quando comparadas
as criancas sem este acompanhamento. Os fatores que, possivelmente, contribuem para essa
melhor situagdo de saude sao: nivel razoavel de escolaridade dos pais, niUmero pequeno de
filhos, condi¢bes adequadas de saneamento dos domicilios, onde vivem os pré-escolares e
baixa frequéncia de parasitas envolvidos na génese da anemia ferropriva. Além disso, a baixa
prevaléncia de anemia nas criancas, pode ser devida a protecdo que, teoricamente, o servico
institucionalizado (creche) deve proporcionar. No entanto, a baixa renda per capita da maioria
das familias e a dieta deficiente dessas criancas podem vir a deteriorar a situagao.
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ASPECTOS CLINICOS E FORMAS DE TRATAMENTO DA
FLUOROSE DENTAL EM CRIANCAS DA REDE ESCOLAR
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1- INTRODUCAO

A ingestdo inadequada de fluoretos pode resultar em defeitos no esmalte conhecidos
como fluorose dentaria. Clinicamente, a fluorose pode levar a opacidades e porosidades em
inUmeras regides do esmalte. A severidade desta depende da quantidade de fltor ingerido, da
duracao da exposicao a ele e do estagio da amelogénese durante o periodo de exposicdo (AS-
SIS et al,, 1999; BUZALAF; CURY; WHITFORD, 2001; FJERSKOV et al., 1994; OLIVEIRA; AMARAL;
PEREIRA, 2000; SARI, 2003). O comprometimento estético devido ao aparecimento de manchas
que variam em cor de amarelo a castanho escuro, sdo o resultado da deposi¢ao de pigmentos,
oriundos da alimentagdo, durante as fases de des-remineralizagdo, que se incorporam na fase
pos-eruptiva do esmalte dentario (PEREIRA et al., 1997). O tratamento do esmalte acometido
por fluorose é realizado com finalidade eminentemente estética através da remocao de sua
camada superficial até alcangar o esmalte normal. Diante do exposto, o presente capitulo ob-
jetiva descrever os aspectos clinicos da fluorose dental em criancas da rede escolar, bem como
as formas de tratamento.

2 - FLUOROSE DENTAL

Horowitz et al. (1984) classificaram a fluorose em graus de 0 (zero) a 7 (sete). Sendo
o grau 0 - esmalte normal; 1 - esmalte com evidéncia definida de fluorose; 2 - linhas brancas
opacas mais pronunciadas, com o envolvimento inferior de 2/3 da superficie; 3 - linhas brancas
opacas envolvendo mais de 2/3 da superficie; 4 - esmalte com coloragdo castanho-escura;
5 - dente apresenta perda de estrutura sem manchas castanhas; 6 - discretas depressoes e
manchas castanhas; 7 - depressdes com perda significativa do esmalte, ha mudanga na forma
anatomica do dente.

Thylsrup e Fejerskov (1978) apud Fjersklov et al. (1994) desenvolveram um sistema
mais sensivel para a classificagdo da fluorose dental, em que estabelecem uma relacdo entre
a aparéncia clinica da mesma e as mudancas histologicas correspondentes no esmalte.
Este sistema de classificacdo envolve 10 (dez) diferentes niveis, sendo que o registro “0"
representa o esmalte normal e os registros de “1" a “9” indicam aumento de severidade.
O aumento na severidade das mudancas macroscépicas é o resultado de um incremento
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progressivo no tamanho e grau de porosidade do esmalte hipomineralizado (FJERSKOV et
al., 1994; BARATIERI et al., 1996).

Dean (1942) apud Fjerskov et al. (1994) classificou a fluorose dentaria conforme sua
aparéncia clinica em: 0 - Normal: o esmalte representa a estrutura comum do tipo transltcido
semivitreo; 1 - Questionavel: o esmalte revela pequenas aberra¢des da translucidez do esmal-
te normal, indo desde algumas particulas brancas até eventuais manchas brancas; 2 - Muito
branda: pequenas areas brancas como papel e opacas espalhadas irregularmente no dente,
mas nao envolvendo mais que 25% da superficie do dente; 3 - Branda: as areas opacas brancas
no esmalte dos dentes sdo mais extensas, mas ndao envolvem mais do que 50% do dente; 4 -
Moderada: todas as superficies dos dentes estdo afetadas e as superficies que estdo sujeitas a
atrito apresentam desgaste marcante; 5 - Grave: todas as superficies estdo afetadas, pode-se
ter perda da forma geral do dente. Optamos por este método de classificacao, por ser este
de mais facil aplicagdo, uma vez que as outras duas classificacdes fazem subdivises, o que se
torna mais dificil e complexo classificar, fazendo com que, dependendo do examinador, um
mesmo dente seja classificado de forma diferente.

Quando um dente se apresenta com manchas, faz-se necessario uma avaliagdo criterio-
sa no sentido de poder oferecer um tratamento adequado. Assim, deve-se analisar a profun-
didade da pigmentacao, o grau de porosidade e a alteracdo da estrutura dentaria. Em virtude
disso, encontram-se na literatura alguns métodos de tratamento, como: microabrasdo usando
o acido cloridrico a 18%, microabrasdo com acido fosforico a 37%, macroabrasdo associada ao
clareamento, restauracdes diretas e indiretas (CASTRO et al., 2014).

A microabrasdo é considerada uma técnica eficiente e minimamente invasiva (BALAN
et al,, 2013; RAMALHO et al., 2010), a qual visa solucionar alteracdes de cor intrinsecas, pre-
sentes na superficie do esmalte dental, de forma a remover permanentemente estas manchas,
tendo-se uma perda insignificante do tecido adamantino (NEVAREZ- RASCON et al., 2010;
CONCEICAO, 2000; MONDELLI et al., 1995). Quanto mais severo o grau de fluorose, maior
a porosidade do esmalte, sendo assim, aumenta a incorporagao de pigmentos oriundos da
alimentacao. Entdo a microabrasao € mais eficaz nos graus branda, moderada e grave (SINHA
et al, 2013). Nos graus questionaveis e muito brandos, como ndo se apresentam com um
esmalte muito poroso, a microabrasdo ndo traz beneficios estéticos significativos.

Quanto ao mecanismo de a¢do da microabrasado acredita-se que o acido penetra na
porcao organica do esmalte, com pouco efeito sobre os prismas, removendo as manchas
localizadas na estrutura organica. O outro efeito é o do abrasivo, que altera a camada mais
superficial do esmalte, removendo parte da estrutura defeituosa e fazendo com que uma gran-
de porcao de mineral permaneca compactada sobre o dente, formando uma densa e polida
camada na superficie, que apresenta graus de reflexdo e refracdo da luz diferentes de uma
superficie ndo tratada (CONCEICAO, 2000; MONDELLI; SOUZA JUNIOR; CARVALHO, 2001).
Caso ndo obtido resultado estético satisfatorio com o emprego desta técnica, a indicacao sera
um tratamento restaurador (MUNOZ et al., 2013).
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A primeira substancia utilizada para microabrasdo foi o acido cloridrico a 18% asso-
ciado a pedra-pomes. Em 1990, foi lancada uma pasta pré-misturada com acido cloridrico
denominada Prema (Premier Dental Products). Por apresentar uma concentragdo menor (10%)
sua utilizacdo resultou em um condicionamento acido mais difuso e moderado do que o acido
cloridrico a 18% (FJERSKOV et al., 1994; CONCEICAO, 2000; BODDEN; HAYWOOD, 2003).

Alguns autores (BODDEN; HAYWOOD, 2003; CREMONESE; SAMUEL, 2000) relataram a utili-
zacdo da técnica da macroabrasdo associada ao clareamento para a remocdo de manchas fluoréticas.
Afirmaram ser a técnica de escolha devido a um menor tempo de trabalho quando comparado a micro-
abrasdo. Esta técnica deve ser empregada com cautela, uma vez que, no momento que se faz uma
macroabrasdo com o emprego de brocas diamantadas o desgaste do esmalte é significativamente
maior, comparado com a microabrasao. Deve-se ter o cuidado, pois ao se fazer um desgaste mais
profundo da superficie, ocorre-se o risco de sensibilidade apds o tratamento, podendo assim levar
a necessidade de recobrimento da superficie com material restaurador.

Mondelli et al. (1995) utilizaram a técnica da microabrasdo do esmalte usando acido
fosfdrico a 37% na forma de gel. Consideraram o emprego deste por ser uma alternativa mais
seguro, por ser menos erosivo e caustico, e corriqueiramente encontrado nos consultorios
odontolégicos devido ao seu grande emprego em varios procedimentos (MONDELLI et al,
1995; MONDELLI;, SOUZA JUNIOR; CARVALHO, 2001). Nos casos onde utilizamos esta técnica,
nao obtivemos resultados estéticos satisfatorios, necessitando um maior nimero de aplica-
¢des. Apesar do material estar disponivel no consultério, este apresenta a desvantagem do
custo, sendo necessario a disponibilizacdo de uma maior quantidade do mesmo.

Alternativa para o tratamento destas lesGes sao as facetas diretas com resinas compos-
tas ou facetas indiretas de porcelana. Estas técnicas necessitam um maior desgaste da superfi-
cie dentaria, além de apresentarem um custo mais elevado. Porém, seriam a indicagdo correta
em casos onde as lesdes foram restauradas com resina composta sobre o esmalte fluorético.

3 - DESCRICAO DA TECNICA E CASOS CLINICOS

Inicialmente, faz-se profilaxia do esmalte dental com pasta de pedra-pomes e agua. Logo
apos aplica-se uma pasta protetora (antiinflamatorio em orabase) na mucosa do paciente — gen-
giva e labios — para evitar lesdes pela acdo do acido. Faz-se a protecdo das roupas do paciente
com avental plastico e utilizacdo de dculos de protegdo para o paciente, profissional e assistente.
Realiza-se entao, o isolamento absoluto dos dentes em questdo com uma cuidadosa invaginagao
do dique para dentro do sulco gengival e colocacao de amarrias em todos os dentes isolados,
juntamente, aplica-se verniz cavitario a base de copal na interface dente-dique (Fig. 2). Inicia-se
a microabrasdo com a aplicacdo da pasta abrasiva (acido cloridrico a 18% mais pedra pomes) na
area afetada e adjacéncias (Fig. 3). Essa etapa pode ser realizada com taga de borracha, espatula
de plastico ou de madeira (Fig. 4). A aplicacao deve se estender por 10 segundos, seguindo-se 20
segundos de lavagem da estrutura dental com spray de agua e ar. Pode-se realizar no maximo 18
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aplicagdes em cada dente, realizada em uma mesma e Unica sessdo. Se apds as mesmas, o resulta-
do nao for satisfatorio, entende-se que a mancha é muito profunda e a técnica deve ser suspensa,
para isso faz-se o umedecimento do dente para melhor visualizagdo da eficacia da microabrasao,
o que indicara quando parar. Depois se realiza o polimento com discos de lixa e feltro em baixa

rotacdo, no sentido de reaver o brilho caracteristico do esmalte dentario. Em seguida aplica-se um
gel de fluoreto de sddio neutro e incolor por 4 minutos, e retira-se o isolamento (Fig. 6). Concluido
o procedimento, sdo feitas as orientagdes ao paciente para evitar por alguns dias o contato com
alimentos que contenham corantes (CONCEICAOQ, 2000; BODDEN; HAYWOOD, 2003).

Figura 1. foto intrabucal, evidenciando as manchas Figura 2. Isolamento absoluto do campo operatdrio
por fluorose dentdria classificadas com grau 5 do com a colocagdo de amarrias e aplicagéo de verniz
indice de Dean. copal.

Figura 3. Aplicagdo da pasta abrasiva com auxilio Figura 4. Aspecto ap6s a realizagdo da microabraséo
de espdtula plastica. e utilizacdo de sequéncia de lixas para polimento do
esmalte.

Figura 5. Aplicacdo de flior neutro durante 5 Figura 6. Aspecto imediatamente apés a
minutos. microabrasdo e polimento.
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Figura 7. Aspecto ap0s a troca da restauracédo do Figura 8. Foto final 15 dias apds a realizacGo da
dente 11. microabrasdo.

4 - CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados estéticos alcancados com a técnica da microabrasao do
esmalte com acido cloridrico a 18% utilizada durante mais de 9 anos nas disciplinas de Dentis-
tica Restauradora do Curso de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul, podemos
afirmar que esta é a primeira escolha para o tratamento de altera¢cdes no esmalte por fluorose
dentaria. Também embasamos nossa escolha pelo fato desta técnica ser de facil e rapida exe-
cucdo, baixo custo, resultados definitivos e ndo causar injurias a polpa e tecidos periondontais.
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EROSAO DENTARIA E ALGUNS ASPECTOS RELEVANTES
PARA SUA PREVENCAO EM ESCOLARES
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1- INTRODUCAO

Com o declinio da doenca carie dentaria na populacdo e a intensa mudanca nos habitos
alimentares e no estilo de vida, outras doencas orais tem recebido maior relevancia e vigilancia
(FRANCA, 2011). Dentre as patologias que tem despertado maior interesse da comunidade
cientifica encontra-se a erosdo dentaria, devido ao aumento de sua prevaléncia em diversos
paises, principalmente em criancas e adolescentes (JARVINEN; RYTOMAA; HEINONEN, 1991;
AMAECHTI; HIGHAM, 2005; CORREA et al., 2011; AGUIAR et al., 2014).

A erosdo dentaria é entendida como a perda progressiva do tecido dentério duro
devido a acao de substancias quimicas que agem dissolvendo a estrutura dentaria sem, no
entanto, envolver bactérias (RANJITKAR; KAIDONIS; SMALES, 2012; REN, 2011; FERREIRA et
al., 2010; WANG et al., 2009). Esta perda é lenta e irreversivel. Para Silva et al. (2007), a erosao
€ uma doenca atual, decorrente da transformacdo do modelo alimentar, sendo considerada
como silenciosa, multifatorial e influenciada pelos habitos pessoais.

Existem fatores etiolégicos (causadores de doencas) advindo de fontes exdgenas (de-
vido a causas externas) que envolvem os habitos alimentares e estilo de vida, estando relacio-
nados a uma dieta mais acida (frutas, sucos, bebidas acidas) (KUMAR et al., 2013; RANJITKAR;
KAIDONIS; SMALES, 2012; HUEW et al,, 2011; BRANCO et al., 2008; RANDAZZO; AMORMINOG;
SANTIAGO, 2006). Ja os fatores endogenos (devido a causas internas) se relacionam com a
exposicao frequente dos dentes ao contetdo gastrico (ALAVI et al., 2014; BARATIERI, 2001).
Neste grupo, séo comuns os relatos, principalmente de mulheres jovens e adolescentes, que
sofrem de transtornos alimentares como bulimia e anorexia (CONVISER; FISHER; MITCHELL,
2014; FRANCA, 2011). Existe ainda a erosdo de causa idiopatica (desconhecida) onde ndo se
tem o conhecimento de quais acidos causam sua origem (IMFELD, 1996).

O acido quando atinge o dente, forma uma lesdo caracteristica da erosado dentaria, re-
presentada pela perda do brilho do esmalte, em decorréncia dessa dissolucao ocorre a perda
da anatomia dental. A superficie dentaria se apresenta lisa, mostrando-se larga, rasa e sem
angulos definidos. Quando a lesdo progride, pode atingir a dentina e provocar sensibilidade
ao frio e aos alimentos quentes (LEVITCH; BADER; SHUGARS, 1994). Em decorréncia dessa
sensibilidade, o individuo pode abster-se de uma cuidadosa escovagao, deixando o dente com
uma coloracdo mais amarelada ou marrom (LARSEN, 2011).

A dissolugdo deste tecido dentario ocorre quando o ambiente bucal atingir um pH
inferior a 4,5, considerado como um pH critico (JARVINEM, 1988; ZHENG; QIAN; ZHOU, 2009;
WANG et al.,, 2009). Para exemplificar, utilizaremos uma tabela com alguns produtos mais con-
sumidos pelas criancas e adolescente, produtos estes com pH inferior ao pH critico.
'Cirurgi@-Dentista. Doutoranda em Odontologia pela Universidade Luterana do Brasil (ULBRA). Mestre em Promocdo da
Satide pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
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PRODUTO/ALIMENTO pH
Coca-Cola 2,5
Fanta-Laranja 29
Sprit Light 30
Suco de Laranja 3,5-4,0
Xarope de Frutas 28
Laranja 3,4-3,5
Uva Verde 3,2

Adaptado de Fejerskov et al. (2011)

Figura 1. Caracteristica da leséo de erosdo dentdria
(Magalhdes et al., 2008).

Segundo estudos realizados por Jaeggi e Lussi (2006) apud Fejerskov et al. (2011), cerca
de 6 a 50% das criancas entre 2 e 5 anos apresentam erosdo nos dentes deciduos; entre 11
e 100% dos individuos com idades entre 9 aos 17 anos mostraram sinais de erosao, e entre

a faixa etaria dos 18 aos 88 anos, os dados de prevaléncia mostraram uma variacdo de 4 a
82%. Diante do exposto, o presente capitulo objetiva descrever os aspectos clinicos da erosdo
dental em criancas da rede escolar, bem como as formas de prevencao.

2 - DICAS PARA PREVENIR A EROSAQ DENTARIA

A higienizacdo adequada é forte aliada de uma boca sem caries, no caso da erosao
acida, escovar os dentes logo apos ingerir a bebida acida pode agravar o problema!

Orienta-se fazer um bochecho com agua e aguardar, no minino, 15 minutos para
iniciar a escovacao, pois a saliva ja terd neutralizado o acido e os dentes podem ser
escovados;

Quando a causa for principalmente a dieta, deve-se reduzir a quantidade de ali-
mentos e bebidas erosivas!

Selecionar cremes dentais pouco abrasivos, ndo acidos e que fornecam fltor;

Consultar regulamente um dentista e esclarecer quaisquer duvidas.

O tema da erosado dentaria precisa se tornar publico e conhecido de todos, pois, se
diagnosticarmos no inicio, alcangcaremos grande melhora na saude e qualidade de vida deste

individuo. O diagnéstico de lesdes ndo cariosas é bastante complexo. A identificacdo des-
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tas patologias é de suma importancia, pois, o dentista podera ser o primeiro profissional a
diagnosticar lesdes na cavidade bucal provocadas por doencas sistémicas nado identificadas
(MAGALHAES et al., 2009).

A escola € um ambiente propicio para se trabalhar este tema. Sempre que abordamos
satude e educacdo colhemos bons frutos (PEREIRA, 2009; WHO, 1998). E na infancia que a
crianca internaliza seus conceitos e seus habitos, e é na escola que a mesma passa a maior
parte de seu tempo, reiterando a grandeza de se trabalhar desde cedo habitos alimentares
saudaveis e higiene (FRANKI; HAYES; TAYLOR, 2014; SCHWARTZ et al.,, 2011).

A preocupacdo que gira em torno desta tematica é a transformacao da sociedade, o
aumento no ritmo de trabalho, que acelera as atividades do dia a dia e faz com que as pessoas
consumam mais produtos industrializados, como bebidas e alimentos prontos.

3 - CONSIDERACOES FINAIS

O controle racional do consumo de alimentos com altos indices de acidos se faz ne-
cessario desde a infancia, sendo o aconselhamento da dieta uma das formas de prevencao da
progressado da erosdo dentaria.

Esta doenga necessita de uma abordagem interdisciplinar, desta forma, precisamos
que todos os profissionais interroguem principalmente as criancas e adolescentes sobre seus
habitos de alimentacdo, especialmente sobre consumo de frutas acidas e refrigerantes. Estes
aspectos podem ser trabalhados em sala de aula e nas cantinas escolares, de forma que mais
pessoas se apropriem deste conhecimento e facam a prevencao.
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