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Curso de Especializacao em Atencao Basica em Sadde da Familia

Programa Agora

O Curso de Especializacdo em Atencdo Ba-
sica em Saude da Familia (CEABSF), na modalidade a
distancia, é uma realizacao da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), por meio do Nucleo de Edu-
cacao em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina
(Nescon), com a participacdo da Escola de Enferma-
gem, Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Faculdade de Educacao e Faculdade de
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O curso integra o Programa Agora, do Nescon,
e de forma interdisciplinar, interdepartamental, interu-
nidades e interinstitucional articula acdes de ensino
- pesquisa — extensdo. O Programa, além do CEABSF,
atua na formacao de tutores, no apoio ao desenvolvi-
mento de métodos, técnicas e conteudos correlacio-
nados a educacao a distancia e na cooperacao com
iniciativas semelhantes.

Direcionado a médicos, enfermeiros e cirur-
gides-dentistas integrantes de equipes de Saude da
Familia e com uma turma especial para profissionais
de Educacao Fisica integrantes de Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), o CEABSF tem seu sistema

instrucional baseado na estratégia de Educacao a Dis-
tancia. Esse sistema é composto por um conjunto de
Cadernos de Estudo e outras midias disponibilizadas
tanto em DVD - médulos e outros textos, e videos —,
como na Internet — por meio de ferramentas de con-
sulta e de interatividade, facilitadores dos processos de
aprendizagem e tutoria, nos momentos presenciais e a
distancia.

Os cadernos de estudo, como este, sao resul-
tados do trabalho interdisciplinar de profissionais da
UFMG, de outras universidades e do Servico. Os au-
tores sdo especialistas em suas areas e representam
tanto a experiéncia académica, acumulada no de-
senvolvimento de projetos de formacgao, capacitacdo
e educagdo permanente em saude, como a vivéncia
profissional. Todo o material do sistema instrucional
do CEABSF esta disponivel para acesso publico na bi-
blioteca Virtual do Curso.

A perspectiva é de que esse Curso de Especia-
lizacdo cumpra seu importante papel na qualificacao
dos profissionais de salde, com vistas a consolidacao
da estratégia Saude da Familia e ao desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude, universal e com maior
grau de equidade.

A Coordenacdo do CEABSF pretende criar
oportunidades para que alunos que concluirem o cur-
so possam, além dos mdédulos finalizados, optar por
modulos ndo cursados, contribuindo, assim, para o seu
processo de educagao permanente em saude.

Para informacoes detalhadas consulte:
CEABSF e Programa Agora:

www.nescon.medicina.ufmg/agora
Biblioteca Virtual:

www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca



Topicos especiais em atencao basica em Saude
da Familia

A Unidade Didatica Il do Curso de Especializacao em Atengao Basica
em Saude da Familia (CEABSF), da qual faz parte esta publicacao, esta formada
por modulos relativos a disciplinas optativas, entre as quais os profissionais em
formacdo podem escolher um numero suficiente para integralizar 210 horas
(14 créditos). Com eles completa, com as 150 horas (10 créditos) de disciplinas
obrigatérias cursadas na Unidade Didatica I, o minimo de 360 horas (24 crédi-
tos) necessarias a integralizagao da carga horaria total do CEABSF.

Nesta Unidade Didatica Il (UD Il), o propésito é possibilitar que o pro-
fissional atenda necessidades proprias ou de seu cenario de trabalho, sempre
na perspectiva de sua atuacdo como membro de uma equipe multiprofissional.
Desta forma, procura-se contribuir para a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e para a reorganizacdo da Atencao Primaria a Saude (APS), por
meio da estratégia Saude da Familia.

O leque de ofertas é amplo na UD I, envolvendo tépicos especiais de
60 horas como saude da mulher, satide do idoso, salde da crianca — aspectos
basicos, saude bucal — aspectos basicos, saide do adulto, saide da mulher e
saude mental.

Outros médulos, de 30 horas, sao ofertados visando as demandas pro-
fissionais especificas, complementando os médulos maiores, como Saude da
crianca e do adolescente — doencas respiratérias, Saude da crianca e do ado-
lescente — agravos Nutricionais; Urgéncias na atengao basica, Saude do Trabal-
hador, entre outros. Nesse grupo incluem-se trés médulos de Educacao Fisica,
referenciados a saude da crianca e do adolescente, saude do adulto e satde do
idoso.

Endemias e epidemias serdao abordadas em modulos que deverdao
desenvolver aspectos da atencdo basica para leishmaniose, dengue, doencas
sexualmente transmissiveis, hepatites, tuberculose e hanseniase, entre outros.
Caracteristicas atuais voltadas para grandes problemas sociais, saide ambien-
tal, acidentes e violéncia também estdao abordadas em modulos especificos.
Familia como foco da atencdo primaria compde um dos médulos da Unidade



Didatica Il e traz uma base conceitual importante para as relacdes que se pro-
cessam no espaco de atuacao da equipe de Saude da Familia e do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia.

Por seu carater de instrumentos para a pratica profissional e para os
aspectos metodoldgicos, trés médulos sao indicados a todos os alunos das de-
mais turmas como disciplinas optativas: Iniciacdo a metodologia cientifica; Pro-
tocolos de cuidado a satide e organizacao do servico; e Projeto social: educacdo
e cidadania.

Para atender bem as necessidades pessoais, sugere-se que os profissionais, an-
tes da opgdo e matriculas nas disciplinas, consultem os contetidos disponiveis
na Biblioteca Virtual.

Esperamos que esta Unidade Didatica Il seja compreendida e utilizada
como parte de um curso que representa apenas mais um momento de um pro-
cesso de desenvolvimento e qualificacdo constantes.

Para informacoes detalhadas consulte:
CEABSF e Programa Agora: www.nescon.medicina.ufmg/agora
Biblioteca Virtual: www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca



Introducao ao Médulo
Educacao Fisica: atencao a saude da crianca e
ao adolescente

Esse modulo faz parte de um conjunto de trés disciplinas do Curso de Espe-
cializacdo em Atencéo Bdsica em Saude da Familia (CEABSF), mais direcionados
aos profissionais de Educacdo Fisica. A partir do entendimento de Educacéo
Fisica como parte da atencado primaria a saude, serdo abordadas as particulari-
dades dos grupos etarios: Educacao Fisica: salde da crianca e do adolescente;
Educacéo Fisica: saude do adulto e Educacao Fisica: satide do idoso.

A partir de agora, vamos tratar especificamente da atencdo a saude da cri-
anca e do adolescente, objeto de estudo deste caderno.

Para efeito deste modulo, trabalharemos com os conceitos da Caderneta de
Saude da Crianga (BRASIL, 2009 a, b) e da Caderneta de Saude do Adolescente,
do Ministério da Saude (BRASIL, 2009 ¢, d), que utilizam o conceito de crianca
como a faixa etdria do nascimento aos 10 anos e adolescente como a faixa dos
10 aos 19 anos. Utilizaremos o conceito de limite superior exclusivo, ou seja,
até 19 anos significa: até 18 anos, 11 meses, 29 dias, 23 horas; 19 anos inicia a

categoria seguinte.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei 8069, de 13 de
julho de 1990, considera como crianga toda pessoa humana na faixa etéria até 12
anos incompletos e adolescentes como os individuos entre os 12 e 18 anos. Con-
sidera-se como pré-adolescéncia a fase de 10 aos 12 anos. As pessoas de 18 a 25
anos podem ser denominadas de adultos jovens. Em casos expressos em lei, o ECA
é aplicado excepcionalmente a pessoas até os 21 anos.

Em inglés, adolescente é teenager, ou idade dos teen, de thirteen a nineteen. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — que tem o site IBGEteen — ndo
estabelece um conceito, mas destaca como adolescente o grupo de 13 a 19 anos
de idade, em razdo de sua importancia social e cultural no conjunto da sociedade.
No Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS) adolescente se refere a pessoas de 13
a 18 anos.

Veja as fontes:

ECA: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8069.htm
IBGEteen: www.ibge.gov.br/ibgeteen/index.htm

DeCS: http://decs.bvs.br/



Embora diferencas nos conceitos possam causar estranheza e alguma
dificuldade nos momentos de organizacédo das atividades, o importante é com-
preender que infancia e adolescéncia ainda necessitam de muito amparo, por
sua vulnerabilidade aos determinantes e condicionantes sociais.

Nos trés médulos relativos a Educacao Fisica, em sua primeira secao vere-
mos as abordagens e interven¢des da equipe de Saude da Familia na atencdo a
familia e a comunidade, considerando, especialmente, o profissional de Educa-
cao Fisicainserido no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A partir da se-
gunda secao, nesse médulo, ja serdo vistos os aspectos relacionados a criangas
e adolescentes, como a prevaléncia do sedentarismo nesta faixa etaria, e suas
implicacdes diretas e indiretas, e os determinantes e condicionantes em saude.

Vocé serad convidado a escrever e a discutir sobre o impacto das atividades
fisicas e das praticas corporais na salde da crianca e do adolescente ao ter como
cenario as transformacgdes que estdo ocorrendo em nossa sociedade e nos es-
tilos de vida.

Serdo abordadas, nessas discussoes, as orientacdes e recomendacgdes para o
desenvolvimento das praticas corporais e das atividades fisicas no contexto da
promocao, da prevencao e seguranca em saude, do tratamento e da reabilita-
¢ao da saude da crianca e do adolescente, na sociedade brasileira.

Para discutir esses temas com os profissionais de saude, esse modulo foi di-
vidido em quatro se¢des:

Secado 1 - Responsabilidades do profissional de Educacao Fisica na estratégia
saude da familia.

Secao 2 - Visdo epidemioldgica do sedentarismo.

Secdo 3 - Determinantes e condicionantes de saude e relacbes com a atividade
fisica para criancas e adolescentes.

Secdo 4 - Orientagdes e recomendacdes para a pratica de atividade fisica para
criancas e adolescentes.

Para um bom aproveitamento dos contetidos apresentados no médulo é
importante vocé realizar todas as atividades propostas no Caderno, encamin-
hando as solicitadas no cronograma de atividades para discussdo das duvidas
com o tutor e aprofundando alguns aspectos por meio da participacdo no
Foérum. Esperamos que vocé, juntamente com seus colegas, compreenda o con-
texto e os desafios apresentados no processo de estimular, orientar e prescrever
praticas corporais e atividades fisicas para as criancas e os adolescentes.

Objetiva-se, com este modulo, que vocé seja capaz de:

« Conhecer as principais responsabilidades de um profissionalde Educa-




¢ao Fisica na estratégia Saude da Familia.

« Conhecer os aspectos tedricos do sedentarismo e analisar o sedentarismo
no contexto social e nas praticas corporais e atividades fisicas.

« Discutir os determinantes e os condicionantes de saude, influencidveis
pelo estimulo, orientacdo e prescricao de praticas corporais e atividades fisicas
no contexto familiar e comunitario.

- Compreender a importancia das praticas corporais e atividade fisica regu-
lar e na vida das criancas e dos adolescentes.

« Aplicar as orientagdes e as recomendagdes de praticas corporais e ativi-
dades fisicas a grupos de usuarios criancas e adolescentes.

- Compreender os atuais desafios que estdo colocados no processo de se es-
timular, orientar e prescrever praticas corporais e atividades fisicas no contexto
da promocdo e da prevencao em saude.

Vamos 14 pessoal, muito animo, disposicédo e interesse, pois temos que con-
tribuir significativamente na formacao de estilos de vida saudaveis, desde a in-
fancia e adolescéncia, para a qualidade de vida dessa populacéo e o prolonga-
mento dos efeitos sauddveis na fase adulta e na terceira idade.

Além disso, temos algumas batalhas pela frente: a obesidade — mal do sécu-
lo — e as doencas cronicas associadas, o uso de as drogas ilicitas e estimulantes,
0 que assola a sociedade, a violéncia e os comportamentos sociais agressivos,
crescentes e devastadores, e a gravidez precoce, entre outras. A¢des interdisci-
plinares de promogao da saude e prevencao podem ajudar na construcao de
uma nova sociedade, inclusiva, em que o bindmio satide e educacao, abrangida
a educacao fisica, tenha papel preponderante.



Secao |

Responsabilidades do profissional de Educacao
Fisica na estratégia Saude da Familia




Nesta secao vamos abordar a insercao do profissional de Educacéo Fisica
na estratégia Saude da Familia, bem como as responsabilidades que lhe sdo
atribuidas, no dia a dia de atuacao.

Como essa secao é comum aos trés médulos relativos a Educacéo Fisica, se
vocé ja teve oportunidade de estuda-lo em outro médulo, reveja-o, em leitura
dinamica. Leia novamente os quadros.




Parte

A estratégia Saude da Familia:
a insercao do profissional de
Educacao Fisica

As lutas dos trabalhadores da saude e dos usudrios por um modelo assis-
tencial digno e justo para os brasileiros possibilitaram ao Ministério da Saude
estabelecer a Atencdo Primaria a Saude (APS) como eixo estruturante do atual
modelo assistencial e, desta forma, reorientar suas estratégias para o Sistema
Unico de Saude (SUS). A Estratégia Saude da Familia foi definida como o eixo
reorientador do sistema, pelo entendimento que a complexidade do cuidado
da saide humana demanda trabalho em equipe e que o individuo ndo pode ser
visto como elemento isolado do contexto familiar e comunitario.

Esta mudanca de l6gica promove a aproximacao entre as equipes dos traba-
Ihadores da satde e as familias de uma area geografica delimitada, o que pos-
sibilita uma melhor compreensao das dificuldades e potencialidades humanas
e ambientais existentes no territério, maior participacdo e corresponsabiliza-
¢ao da comunidade no processo e, consequentemente, maior efetividade na
solucao dos problemas.

Um avanco de tal envergadura na visao politica do modelo assistencial
brasileiro gerou uma expressiva mudanca no processo de trabalho dos profis-
sionais e das equipes, pela possibilidade de reorganizacdo das intervencdes e
acoes. A atencdo primdria a saude visa ndo sé a recuperacao da saude do indi-
viduo, mas também a busca da promocéo da saude, da prevencao dos agravos
que sao mais frequentes na comunidade e da reabilitacdo funcional e psicos-
social das pessoas, perto de seus familiares e amigos.

Desde a implantacao das equipes de saude da familia, as orientacoes esti-
veram sempre voltadas para o cadastramento das familias residentes no ter-
ritério da Unidade Basica de Saude, na composicao de uma equipe minima,
constituida por um médico, um enfermeiro, um técnico ou um auxiliar de enfer-
magem e agentes comunitarios de saude. E de fundamental importancia contar
com outros profissionais de saude atuando junto as equipes de saude da fami-
lia para contribuir na solucdo dos problemas que a populagao apresenta. Essa



€ uma ardua tarefa para os municipios, principalmente os de pequeno porte e
com condicdes socioecondmicas deficitarias, o que nédo lhes possibilitam ter
atrativos financeiros para agregar no servico de saude diferentes profissionais
de satide, mesmo sabendo da contribuicdo desses para a melhora da qualidade
de assisténcia ofertada a populacao.

O Ministério da Saude, em 2008, criou o Nuicleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), com a intencao de fortalecer a Estratégia Saude da Familia enquanto
movimento de reorientacdo do modelo de ateng¢do em nosso pais, possibilitan-
do a agregacao de outros profissionais de salide na atencao primaria a saude.

A proposta dos NASF tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo
das agdes de atencao bdsica e melhorar a qualidade e a resolubilidade da aten-
¢ao a saude. Contudo, “é importante ressaltar que os NASF nao sdo portas de
entrada do sistema” é parte integrante das equipes de saude da familia (Brasil,
2009¢, p. 9).

Os NASF’s sdo constituidos por equipes compostas por profissionais de dife-
rentes areas de conhecimento, que desenvolvem suas atividades em parceria
com os todos os profissionais de Saude da Familia (SF), atuando diretamente
no apoio as equipes para as quais foram cadastrados. Dessa forma, permitem
ampliar o numero de profissionais vinculados as equipes, como médico (gine-
cologista, pediatra e psiquiatra), profissional de educacdo fisica, nutricioni-
sta, acupunturista, homeopata, farmacéutico, assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, psicélogo e terapeuta ocupacional.

Os nucleos sao compostos por, no minimo, cinco profissionais (mo-
dalidade NASF1) ou trés profissionais (modalidade NASF2), de formacao
definida pelos gestores municipais. Devem funcionar em horario coinci-
dente com o das equipes de Saude da Familia. A equipe do NASF1 deve re-
alizar suas atividades vinculadas, no minimo, a oito e no maximo, a 20 equi-
pes de Saude da Familia, excetuando os estados da Regidao Norte, onde o
minimo é cinco. Para a equipe NASF2, a vinculagdo minima é de uma equipe
NASF para trés equipes de Saude da Familia. Cabe as secretarias estaduais
de saude assessorar os municipios na definicao dos territorios e na vincula-
¢ao dos NASF as equipes de Saude da Familia, acompanhar e monitorar o
desenvolvimento das a¢des dos NASF, assessorar e realizar avaliagdo, assim
como acompanhar a organizacao da pratica e do funcionamento dos nucleos.

Considerando os objetivos e as caracteristicas do NASF inUmeras acdes po-
dem ser desenvolvidas, na perspectiva de transpor a logica fragmentada da
atencao a saude para a construcao de redes de atencao e cuidado, de forma
corresponsabilizada com as equipes de SF. O Ministério da Saude, em 2009, in-
dicou nove dreas estratégicas associadas ao NASF: saude da crianca/do adoles-

Para saber mais...

Para saber mais sobre NASF consulte
a portaria GM n.154, de 24 de janeiro
de 2008, republicada em 4 de marco
de 2008, Ministério da Saude “Cria os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia
— NASF”. (BRASIL, 2008)

Disponivel em: http://portal.
saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
Portaria_N_154_GMMS.pdf
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cente e do jovem; salude mental; reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa;
alimentacao e nutricao; servico social; saude da mulher; assisténcia farmacéu-
tica; praticas corporais/atividade fisica; praticas integrativas e complementares.
Analisando essas areas estratégicas é facil entender porque a equipe do NASF
necessita apresentar um perfil multiprofissional para que o seu objetivo seja
alcancado de maneira satisfatoria. A integracao do profissional de Educacéo
Fisica deve, portanto, fortalecer e ampliar todas as possiveis intervencdes da

equipe de saude.

[ Atividade 1

Descreva o funcionamento do NASF no qual vocé estd inserido. Como sao feitas as

intervengdes do profissional de Educacao Fisica?

Se vocé ndo estiver inserido no NASF, descreva o projeto no qual vocé participa
e de que maneira o profissional de Educacéo Fisica atua. Que relacdo teria com a

estratégia salide da familia?

Registre, por escrito, sua opinido. Consulte, no cronograma da disciplina, outros en-

caminhamentos solicitados para essa atividade.




Parte

Responsabilidades do
profissional de Educacao Fisica

no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF)

Dentro da perspectiva de que as dreas estratégicas associadas ao NASF ndo
se remetem a atuacao especifica e exclusiva de uma categoria profissional, o
processo de trabalho serd caracterizado fortemente por acdes compartilhadas,
visando uma intervencao interdisciplinar. Exemplificando: a area de praticas
corporais/atividade fisica (PCAF), embora seja especifica para o profissional de
Educacdo Fisica, demanda a¢des que podem ser desempenhadas por outros
integrantes da equipe do NASF, da mesma maneira que o educador fisico deve
participar de acdes de outros grupos profissionais.

O quadro 1 apresenta as atribuicdes comuns a todos integrantes da equipe
do NASF (BRASIL, 2009e, p.23).

Quadro 1. Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): atribuicdes comuns aos diversos membros da equipe
1. Identificar, em conjunto com as equipes de Saude da Familia (SF) e a comunidade, as atividades, as acoes e as praticas a
serem adotadas em cada uma das areas cobertas.

2. Identificar, em conjunto com as equipes de SF e a comunidade, o publico prioritario a cada uma das agoes.

3. Atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas equipes de SF e de Interna¢do Domiciliar,
quando estas existirem, acompanhando e atendendo a casos, de acordo com os critérios previamente estabelecidos.

4. Acolher os usuarios e humanizar a atengdo.

5. Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, agbes que se integrem a outras politicas sociais, como edu-
cacao, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras.

6. Promover a gestao integrada e a participacdo dos usuarios nas decisdes, por meio de organizacdo participativa com os
conselhos locais e/ou municipais de satde.

7. Elaborar estratégias de comunicacao para divulgacao e sensibilizacdo das atividades dos NASF por meio de cartazes,
jornais, informativos, faixas, folderes e outros veiculos de informacao.

8. Avaliar, em conjunto com as equipes de SF e os conselhos de sauide, o desenvolvimento e a implementacédo das agoes e
a medida de seu impacto sobre a situacao de saude, por meio de indicadores previamente estabelecidos.

9. Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de atencao dos NASF.

10. Elaborar projetos terapéuticos, por meio de discussdes periddicas que permitam a apropriacao coletiva pelas equipes
de SF e os NASF do acompanhamento dos usuarios, realizando agdées multiprofissionais e transdisciplinares, desenvol-
vendo a responsabilidade compartilhada.

Fonte: BRASIL, 2009¢, p.23. (disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica_diretrizes_nasf.pdf




Para além das atribuicdes gerais a equipe do NASF, algumas diretrizes espe-
cificas ao profissional de Educacao Fisica foram apresentadas pelo Ministério da
Saude em 2009 e sumarizadas no Caderno de Atencao Basica n. 27: Diretrizes
do NASF. Estas diretrizes, relacionadas ao conhecimento nuclear do profissional
de Educacao Fisica, ndo devem ser interpretadas, entretanto, como Unicas e ex-
clusivas deste profissional, mas sim como resultado da interagao com todos os
outros profissionais. O Quadro 2 mostra, detalhadamente, essas diretrizes para
o profissional de Educacao Fisica (BRASIL, 2009¢, p.146-147).

Quadro 2 - Praticas Corporais/Atividade Fisica (PCAF): diretrizes para atuacgao profissional
1. Fortalecer e promover o direito constitucional ao lazer.

2. Desenvolver acdes que promovam a inclusao social e que tenham a intergeracionalidade, a integralidade do sujeito,
o cuidado integral e a abrangéncia dos ciclos da vida como principios de organizacéo e fomento das praticas corporais/
atividade fisica.

3. Desenvolver junto a equipe de SF a¢des intersetoriais pautadas nas demandas da comunidade.

4. Favorecer o trabalho interdisciplinar amplo e coletivo como expresséo da apropriacédo conjunta dos instrumentos, espa-
¢os e aspectos estruturantes da producgao da saude e como estratégia de solucdo de problemas, reforcando os pressupostos
do apoio matricial.

5. Favorecer no processo de trabalho em equipe a organizacdo das praticas de saude na APS, na perspectiva da prevencao,
promocgao, tratamento e reabilitacdo.

6. Divulgar informagdes que possam contribuir para ado¢ao de modos de vida saudaveis por parte da comunidade.

7. Desenvolver acdes de educacdo em sauide reconhecendo o protagonismo dos sujeitos na producao e apreensao do con-
hecimento e da importancia desse ultimo como ferramenta para producgéo da vida.

8. Valorizar a producao cultural local como expressao da identidade comunitéria de reafirmacdo do direito e possibilidade
de criagcao de novas formas de expressao e resisténcia sociais.

9. Primar por intervengdes que favorecam a coletividade mais que os individuos sem excluir a abordagem individual.

10. Conhecer o territorio na perspectiva de suas nuances sociopoliticas e dos equipamentos que possam ser potencial-
mente trabalhados para o fomento das préticas corporais/ atividade fisica.

11. Construir e participar do acompanhamento e avaliagao dos resultados das intervencoes.

12. Fortalecer o controle social na satde e a organizagdo comunitaria como principios de participacdo politicas nas decisdes
afetas a comunidade ou populacéo local.

Fonte: BRASIL, 2009¢, p.23. (disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica_diretrizes_nasf.pdf



Partindo das atribuicdes comuns aos integrantes da equipe do NASF e das :
o i i o T Para saber mais...

diretrizes para atuagao profissional, o NASF tem como objetivo contribuir para

Recomendamos que vocé leia — es-
pecialmente os capitulos iniciais e
a equipe de SF. Contudo, sabemos que esta situacdo, desejavel, ndo acontecera as paginas 142 a 152 — o Caderno
de Atencdo Bésica n.27, do Ministé-
. ) ] rio da Saude, sobre as diretrizes do
macacos, provavelmente hipotética, relatada no médulo "Processo de trabalho NASF (BRASIL 2009€). Verifique sua
em saude” (FARIA, WERNECK, TEIXEIRA e SANTOS, 2009). Naquele modulo, dis- existéncia na unidade de saude: se
nao estiver disponivel, imprima dois
volumes, uma para seus colegas do

a construcdo de redes de atencdo e cuidado, de forma corresponsabilizada com

de forma espontanea e natural. Aqui cabe lembrarmos aquela experiéncia com

cutimos sobre “inércia” no trabalho. Durante a reflexdo sobre esta questao, ficou

claro que, muitas vezes, os individuos ou grupos néo conseguem romper com NASF, na unidade, e outro para sua

a forca da cultura institucional. Por isso, é necessario que os profissionais do consulta e biblioteca. O documento
- . ~ esta disponivel em:

NASF assumam suas responsabilidades, em regime de cogestao com todos os http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-

membros das equipes de Saude da Familia e sob a coordenacao do gestor local, cacoes/caderno_atencao_basica_dir-

para os processos de constante construcéo do Sistema Unico de Saude. etrizes_nasf.pdf

Para saber mais...

Considerando o contexto atual das
politicas publicas de Educacdo e
Saude, o Conselho Federal de Educa-
¢ao Fisica publicou um documento
intitulado “Recomendacdes sobre
condutas e procedimentos do profis-
sional de Educacao Fisica na atencdo
basica a saude”. Este documento pro-
move a abertura de um didlogo entre
os profissionais da area. Veja e acesse
esse documento na biblioteca virtual
(CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO
FISICA, 2010) ou acesse o site: http:/
www.listasconfef.org.br/arquivos/
Livro_Recomendacoes.pdf.




Secao 2

Visao epidemiologica do sedentarismo




Nesta secao destacaremos aimportancia do desenvolvimento de estratégias
para combater o sedentarismo, fendmeno crescente que se alastra na sociedade
moderna. Refletiremos sobre questdes relacionadas a formacdo de hébitos
fisicamente ativos na infancia e na adolescéncia que possam perdurar por toda
avida.

Discutiremos como os profissionais da saude, especialmente os profissionais
de educacao fisica, podem intervir neste contexto de maneira significativa e
eficiente junto a familia.

Para facilitar a leitura organizamos esta secdo em trés partes:

- Dados epidemioldgicos sobre o sedentarismo de criangas e adolescentes.

« Sedentarismo.

- Comportamento sedentario.

Apo6s o término desta secao, vocé devera ser capaz de:

- Avaliar o nivel de atividade fisica das criancas e adolescentes atendidos na
sua area de abrangéncia.

- Elaborar estratégias para a formacao de habitos de vida fisicamente ativos,
considerando o contexto social e cultural que estao inseridos.

Agora que ja Ihe apresentamos o que vamos estudar, sugerimos que no
decorrer desta secdo vocé reflita junto a sua equipe sobre a importancia de se
desenvolver um plano de acao integrado, infancia e adolescéncia com a familia
e a escola, para o objetivo de promover aumento nos niveis de atividade fisica
de criancas e adolescentes.

Lembre-se que vocé é um agente transformador.

Importante

Para a Organizacdo Mundial de Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995, apud
MILBRADT, 2009) a atividade fisica, € necessaria em todas as idades e deveria ser
proporcionada a todas as criancas e adolescentes. Além disso, sugere-se que “os pro-
gramas de exercicios fisicos deveriam contemplar o aspecto ludico, agradavel, de
forma que tais atividades se tornassem mais atraentes, levando a formacéo desses
hébitos para toda a vida” (MILBRADT, 2009).

Glossario

Epidemiologia é a ciéncia que estu-
da quantitativamente a distribuicao
dos fendmenos de satde/doenca e
seus fatores determinantes e condi-
cionantes, em um conjunto popu-
lacional. Alguns autores também
incluem na definicdo que a epide-
miologia permite ainda a avaliacdo
da eficacia das intervencgodes realiza-
das no ambito da saude publica.

Sedentarismo: Nivel habitual de
atividade fisica menor do que 30
minutos de atividade de intensidade
moderada na maioria dos dias da
semana (BRASIL, 2011), ou menos
de 300 minutos por semana de ativi-
dade fisica no deslocamento ou no
lazer, para adolescentes (BIDDLE et
al., 1998).




Parte

Dados epidemiolégicos sobre
o sedentarismo de criangas e
adolescentes

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 70% da populacdo mundial
estd sedentaria e pode desenvolver obesidade, doencas cardiacas e diabetes.
Atribuem-se como fatores causadores a globalizacdo, a urbanizacdo e o acesso
facilitado da tecnologia. Varios estudos da OMS e da Organizacdo Pan-ameri-
cana de Saude (OPAS) destacam a prevaléncia crescente do sedentarismo entre
criancas e adolescentes, com nimeros alarmantes.

Dados do National Center for Chronic Disease Prevention and Health Pro-
motion (2002) — Estados Unidos - revelaram que em torno de 50% dos ado-
lescentes sdo considerados sedentarios. Ja sob um corte realizado por Pate
(2000), que avaliou 14.221 adolescentes, verificou-se que 62,4% dos adolescen-
tes americanos eram pouco ativos.

Segundo uma pesquisa populacional realizada na Argentina sobre satde
escolar, pelo Ministério da Saude (ARGENTINA, 2007), escolares 10 e 19 anos
apresentaram o seguinte perfil de pratica de atividade: 47,5% dos estudantes
argentinos passaram trés horas ou mais, em dias usuais, realizando atividades
sedentarias (51% as meninas e 44,7% os meninos). Praticam pouca ou nenhu-
ma atividade fisica durante o dia: 26,6% — nem sequer foram caminhando ou
pedalando para a escola préxima de casa.

Ja sobre criancas e adolescentes europeus, Martinéz, Gibney, Kearney e
Martineéz-Gonzales (1999) revelaram que o sedentarismo estd presente em
cerca de 57% dessa populacdo no continente. No entanto, quando esses indi-
ces sdo analisados por paises, podem-se observar diferencas importantes entre
as nagdes. As prevaléncias podem ser menores, como de 32% a 35%, em paises
como Suécia, Finlandia e Irlanda, passando por valores médios, similares aos de
paises das Américas, de 48% a 63%, como é o caso da Inglaterra, Alemanha e
Franca, até atingir valores de 67% na Bélgica e 83% em Portugal.

No Brasil, estudos transversais conduzidos em grandes centros urbanos



demonstram que mais de 50% das criancas e adolescentes entre 10 e 19 anos
nao atingem os niveis ideais de atividade fisica recomendados para esta popu-
lacdo (HALLAL, BERTOLDI, GONGALVES e VICTORA, 2006; CESHINI, FLORINDO e
BENICIO, 2007; ROMERO, SALATER e FLORINDO, 2008; REIS et al, 2009). A Pesqui-
sa Nacional de Saude do Escolar (BRASIL, 2009g) destacou que mais de 30% dos
escolares (13 a 15 anos) sdo inativos ou insuficientemente ativos. Preocupado
com o sedentarismo da populacdo, o Ministério da Salide em parceria com o
Ministério do Esporte, lancou em 2009 o Plano Nacional de Atividade Fisica. O
objetivo é ampliar de 450 para 1000 o nimero de municipios que desenvolvem
projetos na area, além de incentivar a construcao e reestruturacdo de espacos
publicos voltados as atividades fisicas, como ciclovias, pracas e parques. Reduz-
indo, assim, a populacdo sedentaria do pais.

Atividade 2 |

Sua equipe ja vem trabalhando com alguma estratégia especifica para combater
o hébito de vida sedentério? Quais sao estas estratégias? Vocé acredita que elas
sdo eficazes? Sao inovadoras ou ja séo reproduzidas de maneira rotineira ha al-
gum tempo? Quem avalia os resultados? Na sua area de abrangéncia ha outras
organizacdes e liderancas que estdo ou que poderiam estar nesta rede de apoio?
Registre, por escrito, sua opinidao. Consulte, no cronograma da disciplina, outros

encaminhamentos solicitados para essa atividade.




Glossario

Atividade fisica: Qualquer movi-
mento corporal, produzido pelos
musculos esqueléticos, que resulta
em gasto energético maior do que
niveis de repouso.

Exercicio fisico: Atividade fisica
previamente planejada, estruturada
e repetitiva que tem por objetivo
melhoria e manutencdo de um ou
mais componentes da aptidao fisica.
(CASPERSEN, 1985).

Parte

Sedentarismo

A partir da década de 80 a comunidade cientifica de todo o mundo tem
alertado exaustivamente a populacao sobre a reducao dos niveis de atividade
fisica que vem ocorrendo na sociedade. Esse fendmeno ocorre independente
do género ou raca e tem sido associado as mudancas culturais advindas do
progresso tecnoldgico.

O sedentarismo é ainda mais preocupante em regides com crescente pro-
cesso de urbanizacdo, especulacdo imobiliaria, reducdo de espacos publicos,
excesso de veiculos motorizados e crescimento da violéncia, o que tem deter-
minado intensas restricdes as atividades fisicas. As atividades passaram a ser
em ambientes limitados. Uma crianga assiste, hoje, em média, a 27 horas de TV
por semana (ALVES, 2003); isso corresponde a sua principal ocupacao, sé sendo
ultrapassada pelas horas de sono. Essas mudancas podem contribuir para o au-
mento da prevaléncia de diversas doencas cronicas.

Lembre-se

A pratica de atividade fisica somente no inicio da vida, embora seja importante para
o desenvolvimento neuro-psico-motor, contribui pouco para o aumento da longevi-
dade ou para a saude nas fases subsequientes. Para se obter beneficios significativos
para a promogcao de saude e prevencao de agravos, devem-se instituir habitos fisica-
mente ativos ao longo da vida.

A prética de atividade fisica regular na infancia pode estabelecer bases para
inumeros beneficios a satide. A longo prazo, a atividade fisica reduz o risco de
muitas doencas cronicas, incluindo doenca coronariana, diabetes e cancer. A
curto prazo, tem contribuido para combater a obesidade que, atualmente, as-
sola a maioria dos paises ocidentais..

Para obter beneficios substanciais a saude, criancas e adolescentes devem
realizar pelo menos 30 minutos de atividade fisica, de intensidade moderada
ou vigorosa, na maioria dos dias da semana. Desse modo, a Educacéo Fisica es-
colar, assim como outros programas especificos de educacdo em saude, devem
incentivar, também, a atividade fisica extracurricular, educando os individuos a
pratica-las além desses espacos. Programas especificos para desenvolver habi-



tos fisicamente ativos devem ser promovidos e continuamente avaliados.

O importante é incentivar qualquer tipo de atividade que resulte em um maior
gasto energético, incluindo atividades didrias realizadas em casa, na escola,
com o meio de transporte — ciclismo, por exemplo, — e no lazer. Além de orien-
tar que atividades realizadas nessas ocasides também sao validas e irdo definir,
no futuro, o nivel de atividade fisica de cada um. O processo de convencimento
deve perpassar toda uma acdo diante da familia, pois os habitos sedentarios
muitas vezes sao adquiridos pela comodidade familiar e pela falta de preparo
para o incentivo.

Lembre-se
Os maiores beneficios a saude ja emergem quando alguém altera um estilo de vida
sedentario e se torna apenas moderadamente mais ativo.

As informacoes oferecidas em relacao a frequéncia, duracdo e intensidade
de atividades fisicas para se obter beneficios na saide, combinadas com o in-
centivo dos pais, podem contribuir para uma mudanca comportamental de
criancas e adolescentes em prol da saude, refletindo em um aumento do nivel
de atividade fisica. H4 amplas evidéncias de que o envolvimento dos pais em
intervencdes de educacdo em saude estd associada a significativos ganhos de
habitos saudaveis. Lembre-se que nessa faixa etdria se constroem padrdes de
comportamento. Programas educacionais com pouca ou nenhuma participa-
¢ao dos pais ndo sao capazes de alcangar ganhos significativos (CHRISTODOU-
LOS, DOUDA, POLYKRATIS M. e TOKMAKIDIS, 2006).

[ Atividade 3 ]

Para refletir...

Como fazer da atividade fisica um
habito espontaneo?

FORUM

Compartilhe agdes bem sucedidas que contribuiram para o aumento do nivel de
atividade fisica entre criangas e adolescentes na area de abrangéncia das equi-
pes que vocé apoia ou no projeto que vocé atua. Faca uma avaliacdo sobre o
motivo pelo qual esta experiéncia pode ter dado certo e se seria possivel avaliar
se essas mudancas foram capazes de modificar habitos de vida. Comente a ex-
periéncia de seus colegas.

Vamos discutir esta questdo no forum.




Glossario

Comportamento sedentario é
caracterizado pela realizacdo de
atividades cuja taxa metabdlica
é inferior a 1,5 MET's (Metabolic
equivalent of task, ou equivalente
metabdlico de tarefa, representan-
do multiplos de taxa metabdlica de
repouso, ou RMR - resting metabol-

Parte

Comportamento sedentario

A meninada de Curupira estd alvorocada, todos querem ir a casa do Pedro. Alias,
ele nem sai mais de casa. O motivo: Pedro ganhou um videogame, foi presente da
cartinha do Papai Noel dos Correios, uma festa sé. Consequéncia: O tempo em frente
a televisao aumentou.

As atuais campanhas de saude publica para reduzir a doencgas cronicas,
como a obesidade e o diabetes tipo 2, tém sido amplamente centradas no au-
mento do nivel de atividade fisica e tem-se dado pouca atencao a reducdo de
comportamentos sedentarios.

Assistir televisao é um dos principais comportamentos sedentarios em qual-
quer faixa etaria. Nas ultimas décadas, paralelamente ao aumento da obesi-
dade, tem havido um aumento constante do nimero de casas com varios tele-
visores, videogames, videocassetes, aparelhos de DVD, TV a cabo, e controles
remotos, bem como o nimero de horas gastas assistindo TV (Nielsen Report
on Television, 2006).

Comparada com outros comportamentos sedentdrios, como costura, jogos
de mesa, leitura, escrita e conducao de um carro, assistir TV representa a menor
taxa metabdlica (AINSWORTH, HAKSELL e LEON , 1993). E bem conhecido que
assistir televisdo com duracao prolongada estd associada a obesidade em cri-
ancas (GORTMAKER MUST e SOBOL, 1996; ANDERSEN et al, 1998; ROBINSON,
1999).

Agora, veja que interessante: pesquisas confirmam que, independente dos
niveis de atividade fisica, os comportamentos sedentarios, em especial assistir
TV, estao associados com um risco significativamente elevado de desenvolver
obesidade e diabetes tipo 2. Isso enfatiza a importancia da reducdo do tempo
de assistir TV e outros comportamentos sedentarios para prevencao de doen-
¢as cronicas.



Secao 3

Determinantes e condicionantes da atividade
fisica para criancas e adolescentes:

a relacao com estilos de vida e atividade fisica




Os determinantes da saude de criancas e adolescentes estao diretamente
relacionados aos fatores sociais, fisioldgicos e psicossociais que interferem na
formacao de estilos de vida e na orientacdo das atividades fisicas e praticas cor-
porais. Estdo diretamente relacionados aos modos de vida da sociedade dos
dias atuais, como o acesso a bens de consumo que facilitam o dia-a-dia, a de-
sapropriacdo do espaco publico enquanto ambiente de pratica de atividades
fisicas e de brincadeiras, mas encarado como violento e promotor de criminali-
dade, entre outros.

Fatores condicionantes — como violéncia e bullying, drogas, dlcool e tabaco,
sexualidade e gravidez precoce, sedentarismo, obesidade, anabolizantes — sdo
destaque nas agendas de promocéo da saude e, também, no ambiente educa-
tivo, a fim de que haja uma melhoria na qualidade de vida da populacgao infantil
e adolescente.

A abordagem do tema vincula a relagdo dos determinantes e dos condicio-
nantes em saude com a atividade fisica de criancas e adolescentes de modo a
se estabelecer estilos de vida saudaveis aliados a pratica da atividade fisica.

Tais aspectos sdo fundamentais para que o profissional de Educacao Fisica
possa perceber a estreita relacdo de influéncia dos determinantes nos habitos
e praticas didrias de criancas e adolescentes. Deste modo, acreditamos que as
proposicoes estratégicas relacionadas a prevencao e a promocao da saude pos-
sam ser mais facilmente determinadas.

Objetivamos com esta secdo subsidiar os profissionais a analisar os determi-
nantes e os condicionantes de salde influenciaveis pelo estimulo, orientacéo e
prescricdo de atividades fisicas no contexto familiar e comunitario.

Relembrando

No médulo Processo de Trabalho em Saude, paginas 55-56, foi trabalhado o con-
ceito de determinante. Sugerimos que vocé releia esse conceito (FARIA, WERNECK,
SANTOS e TEIXEIRA, 2010).



Parte

Bullying

Nesta parte trataremos especificamente da violéncia que assola a sociedade
nos dias atuais, principalmente nas escolas, mas encontrada também nos
ambientes de trabalho, nos quartéis, nas ruas, nos condominios e em todos os
outros locais em que ha a relagdo entre pessoas.

Objetiva-se que ao final desta parte vocé seja capaz de conceituar o bullying

e reconhecé-lo no seu dia a dia, bem como organizar atividades e projetos para
a prevencéo e o combate.

Diego, de 11 anos, é aluno da Escola Municipal de Curupira e, aparentemente, é um
garoto tranquilo. Frequenta as aulas regularmente, vai a igreja, mas o NASF da equi-
pe verde percebe que ele sempre esta sozinho.

Fatima, profissional de Educacao Fisica, que também é professora na escola, vem
notando um comportamento estranho no aluno, pois ndo faz a aula, exceto quando
as atividades sdo individuais. Algumas vezes ela tentou conversar com ele, mas ele
sempre afirma estar cansado, com dor na perna ou que aquele jogo ou brincadeira
é muito chato.

Certo dia, D. Marta chegou apavorada na UBS com seu pequeno Diego, carregado
por um vizinho. Acolhida, contou que seu filho voltava para casa e foi agredido por
colegas de escola. Algumas pessoas da rua que viram disseram que quatro meninos
sairam da escola e, assim que Diego dobrou a esquina, o cercaram.

Os profissionais da equipe de Saude da Familia chamaram a professora Fatima na
UBS, mas ela ndo sabia do ocorrido, embora considerasse que, provavelmente, ele
estivesse sendo vitima de bullying.

[ Atividade 4 ) |

Vocé encara o bullying como uma questdo de saude publica?

Registre, por escrito, sua opinido. Consulte, no cronograma da disciplina outros

encaminhamentos solicitados para essa atividade.




Glossario

O bullying compreende todas as
formas de atitudes agressivas, inten-
cionais e repetidas, que ocorrem sem
motivacdo evidente, adotadas por
um ou mais estudantes contra um ou
mais colegas, causando dor, angustia
e sofrimento. As vitimas sofrem ca-
ladas e de forma continua. Apresen-
tam dificuldades para reagir diante
de situacdes agressivas e acabam
retraindo-se. Experimentam senti-
mentos de inferioridade, vergonha,
medo, tensdo, desrespeito, raiva e
humilhacdo. Geralmente tém poucos
amigos, sao passivos, quietos e nao
reagem efetivamente aos atos de
agressividade sofridos, talvez devido
a sua excessiva inseguranca.

Continuando a histéria, Diego melhorou e nao teve complicagdes. O médico
da equipe de Saude da Familia disse que a escola, junto com o Conselho Tutelar,
deveria investigar e tomar uma medida mais séria, pois 0 menino poderia ter
tido graves sequelas.

Diego, como muitas criancas e adolescentes, foi vitima de bullying, um
problema social que extrapolou os limites da escola e deixam pais, educadores,
médicos, psicélogos e justica em alerta. E reconhecido como um problema de
saude publica, em funcao dos males fisicos e psicoldgicos que sdo ocasionados
pelos assédios e violéncia, fazendo com que as UBS’s passem a conviver com
este fendmeno, que ultrapassa os muros da educacdo. Nao dispomos de
estudos que abordem o fendmeno especificamente nos territérios da zona
rural, mas é sabido que esta pratica ocorre independente de onde as pessoas
estejam inseridas.

A prevencdo ao bullying deve comecar pela capacitacao dos profissionais da
educacao e de saude, a fim de que saibam identificar, distinguir e diagnosticar o
fendbmeno, bem como conhecer as estratégias de intervencao e de prevencao.

As consequéncias do bullying podem ser:

Na saude da vitima: depressdo; estresse de desordem pds-traumatica;
transformacdotambémumagressor;ansiedade; perdadeautoestima;problemas
de relacionamento; automutilacao; suicidio; doencas psicossomaticas.

Nas aulas de Educacao Fisica: agressividade e falta de respeito com os
colegas e com o professor; exclusao de alunos; brigas constantes.

Para o autor: estresse; transtornos mentais; depressao.

A atuacéo do profissional de educacao fisica diante do fenémeno bullying
se da sob dois aspectos: Prevencdo e combate aos acontecimentos.

Em se tratando da prevencado, devem ser implementados projetos e
campanhas direcionados a estabelecer a paz no ambiente escolar de modo a
estender esta relacdo para as comunidades.

«Implantar a educacdo em valores, de extrema importancia nesse momento.

« Incentivar a comunidade escolar a conhecer o bullying, desenvolver
projetos com conceitos, representagdes sociais e propostas de acao.

- Estabelecer regras de convivio.

- Definir combinados especificos para a utilizacdo de cada espaco fisico que
acontecem as praticas.

« Constituir nucleos / grémios estudantis com promocao de eventos
coletivos que envolvam todas as pessoas da comunidade escolar.

«Incluiros diferentes por meio de atividades de valorizagdo e reconhecimento



dos valores e potencialidades.

Em se tratando de combate ao bullying, quando o ambiente ja estd
contaminado:

« Falar com as criancas / adolescentes.

- Relatar os incidentes a equipe.

« Informar os pais dos envolvidos.

« Implantar medidas de interromper comportamento intimidador e os
tragos ameacadores.

- Tentar apoiar o intimidador, para alteracdo do seu comportamento.

- Considerar a suspensao ou mesmo a expulsdo do agressor, em situacdes
mais graves.

- Estimular a reconciliacdo das criangas ou jovens.

Da mesma maneira, projetos especificos devem ser estabelecidos, de
modo a restabelecer a paz, resgatar a autoestima dos envolvidos e dos demais,
promover valores, estabelecer as regras de convivéncia e possibilitar que a
escola seja descontaminada.

O profissional de educacdo fisica tem possibilidade de estabelecer
diferentes formas de abordagens para tratar o bullying, em a¢des: individuais
ou coletivas, dependendo da situagao e dos casos especificos. De modo geral,
as abordagens serdo coletivas, através dos contetdos especificos da educacao
fisica, valendo-se deles para promover valores, desenvolver competéncias
pessoais, sociais, cognitivas e produtivas para fortalecer a autoestima do grupo
e, assim, conseguir abordar o assunto claramente e preveni-lo.

Estratégias de acdo, como o ensino em duplas e a aprendizagem cooperativa
(modelos de ensino) podem contribuir para a organizacdo das atividades
coletivas, fazendo com que criancas e adolescentes convivam harmonicamente
em grupos e nao deixem o ambiente ser contaminado com os problemas da
violéncia.

Autores de bullying sdo pessoas doentes que usam suas potencialidades
para destruir os outros. Necessitam de apoio: esse comportamento deve ser
inibido e a pessoa neutralizada para, em seguida, ser referenciada ao servico
de atencdo a saude mental, para receber tratamento devido e ndo cometer
novamente os abusos.




Parte

Alcool, drogas ilicitas, tabaco,
anabolizantes

A relacao de criancas e adolescentes com o consumo de substancias
ilicitas ou com graves repercussoes a sua salde estd cada dia mais ampliada,
por varios fatores, entre eles a facilidade de acesso e a falta de informacao e
conscientizagao sobre riscos e danos. O uso de drogas ilicitas, dlcool e tabaco
pode ser vivenciado cada vez mais cedo, mesmo diante das proibicoes
de venda e consumo, principalmente nas comunidades mais desprovidas
financeiramente. A essas, e mais especificamente relacionado a atividade do
profissional de Educacéo Fisica, soma-se o uso de anabolizantes.

Ao final desta parte vocé devera ser capaz de discutir, refletir e analisar
acerca dos aspectos abordados, relaciona-los com a pratica do profissional
de Educacdo Fisica nas equipes dos NASF’s, a partir de uma intervencao
interdisciplinar para prevenir e combater os determinantes que interferem no
uso pelos drogaticios.



Alcool

Keli, Marlon e Junior estao entristecidos; no ultimo final de semana a mae deles foi
encontrada morta, caida no beco, préoximo a boca de lobo. Ela havia saido na sexta
a noite, com o Manuel - seu marido — e a Marli, sua sogra; foram até o bar do beco
beber umas cachagas, como era de costume.

Esta familia € muito conhecida Id na comunidade. A equipe do NASF sempre preocu-
pada com eles, pois 0s meninos estdo sempre sujos, com fome, faltam a escola con-
stantemente e, pior ainda, agora sem mae. O Manuel bebe muito e a avé também.
Além disso, ele consome droga, ninguém sabe, ao certo, qual.

Passados alguns meses morreu a avé: mais tristeza e solidao para essas criangas.
Dizem, inclusive, que o Marlon ja foi visto bebendo, também.

A equipe do NASF, sempre atenta, busca conversar com a familia, mas com muita
dificuldade, pois nem sempre é recebida, ou o Manuel estd bébado e ndo com-
preende nada. Fatima, a profissional de Educacao Fisica, da aulas na escola para os
meninos e sempre conversa com eles e toda a sua turma em relacao a higiene, tomar
banho, escovar dentes, vir para a escola limpinhos, mas, este é o problema, a familia
ndo colabora.

Marlon é o filho do meio, tem oito anos, garoto esperto, corre muito, joga uma boa
bola, mas tem muita dificuldade de aprendizagem na escola, mal sabe ler e escrever
0 seu nome; além disso, € muito bagunceiro.

No ultimo final de semana teve a festa junina da escola, a equipe do NASF toda es-
teve presente. Foi uma festanga, todos muito felizes, mas o Marlon nem passou pela
festa. As pessoas sentiram falta, pois, afinal, ele sempre estava presente.

Manuel chegou em casa e encontrou Marlon na porta, deitado, dormindo, ao lado
dele uma garrafa de vodca. Manuel pegou o menino levou para dentro e o colocou
pra dormir. No outro dia Kelli, a irma mais velha, percebeu que tinha algo errado,
o irmdo ainda nao tinha levantado. Ela chamou por ele, mas ele nao respondeu. A
menina - de apenas 14 anos — chamou o pai, que mesmo ainda embriagado do
dia anterior, percebeu que tinha algo errado. Chamaram o SAMU, que ao chegar o
responsavel percebeu que o menino estava inconsciente, com forte halito alcodlico.
Marlon, rapidamente, foi levado ao pronto socorro.

Em junho de 2009, o Ministério da Saude lancou o Plano Emergencial de
Ampliacédo de Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas
(PEAD) voltado aos 100 maiores municipios brasileiros (com mais de 250 mil
habitantes), todas as capitais e sete municipios de fronteira selecionados,
totalizando 108 municipios (BRASIL, 2009e). Essas cidades somam 77,6 milhdes
de habitantes, que correspondia a 41,2% da populagao nacional.

O plano busca alcancar, prioritariamente, criancas, adolescentes e jovens
em situagao de grave vulnerabilidade social, por meio das a¢bes de prevencao,
promocao e tratamento dos riscos e danos associados ao consumo prejudicial
de substancias psicoativas.



Para a dona de casa S.R.O. de 53
anos, é impossivel se lembrar do dia
5 de outubro de 2009 sem lagrimas
nos olhos. Naquela data, o filho dela,
R., foi assassinado com dois tiros,
quatro dias depois de completar 20
anos. O jovem era usudrio de drogas
e, no mesmo dia em que foi morto,
estava preparando as malas para se
internar em uma clinica de reabilita-
¢ado. “Ele queria mudar de vida. Na
noite anterior, me abracou e disse
que iria se tornar um novo homem.
Que queria um futuro diferente’,
conta a mae.

Pouco antes de partir para os nove
meses de tratamento, que exigiriam
total isolamento da sociedade, R. se
despediu da mae e disse que pre-
cisava resolver algumas pendéncias.
Por volta das 14h, S.R.O. recebeu a
noticia de que o filho havia levado
dois tiros a queima roupa...

Para saber mais...

Para saber mais, consulte

http://www.fjp.gov.br/index.php/
banco-de-noticias/35-fjp-na-
midia/1081-o0-pesadelo-que-bro-
ta-dos-numeros, de onde o caso foi

adaptado (MINAS GERAIS, 2010)

Drogas ilicitas

O horério da saida e chegada na escola da comunidade de Curupira é uma festa, a
meninada corre, brinca, se esbarram, mas é sempre muito divertido. Meninos mais
velhos estdo sempre na porta, a fim de arranjar uma paquerinha. Até ai tudo bem, o
problema é no noturno, a escola esta um alvoro¢o, muita confusao e desrespeito, até
a policia estd sendo chamada, pois dizem que tem aluno traficando drogas la dentro.
Acontece nesta comunidade, de pobreza e moradias inadequadas, que as pessoas
vdo chegando e se acomodando, o trafico de drogas aumentando e, com isso, mais
pessoas envolvidas, principalmente as criancas e os adolescentes, chamados de
avioes.

O consumo de drogas alarma a populacdo: cada dia é crescente o nUmero de
criancas e adolescentes se envolvendo. E um principio de facil entendimento:
mata a fome e causa uma sensacdo — mesmo que momentanea — de prazer
e liberdade. O trafico traz aos adolescentes e jovens a possibilidade de terem
um ténis da moda, um celular bacana, uma calca diferente, uma blusa de time.
Projetos desenvolvidos na regiao objetivam a prevencao e o combate as drogas.
Mas é uma luta desleal: sdo ensinados valores e constituicao de projetos de
vida, ou seja, oferecidas oportunidades para médio e longo prazo. Entretanto,
com o trafico as ofertas sdo imediatas, o dinheiro é na hora, embora o preco que
se paga pela vida em jogo nédo é conhecido.

Dados do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID) da Escola Paulista de Medicina mostram que 0s jovens iniciam sua
trajetéria nas drogas cada vez mais cedo, por fatores diversos, e chamam a
atencao dos profissionais da satide para o problema, destacando a necessidade
de intervencao na prevencao (http://www.cebrid.epm.br/index.php, 2010).

Segundo Silber e Souza (1998)

E muito dificil diferenciar a experimentacdo do uso freqiiente, do
abuso e da adicdo ou farmacodependéncia, mas é possivel fazer
algumas generalizagdes:

1° - quanto mais cedo um adolescente inicia o uso de uma substancia, maior
é a probabilidade do aumento na quantidade e na variedade do uso;

2° - os adolescentes sdo comumente menos capazes de limitar o uso do que
os adultos;

30 — a experiéncia hoje é muito diferente do passado: o numero de
experimentadores é maior, surgem novas substancias e combinacdes cuja
sintomatologia se confunde. Além disso, as substancias conhecidas sdo
diferentes; por exemplo, a maconha nos anos 70 continha menos de 0,2% de
THC (Delta 9 - tetrahidro — canabinol) e 20 anos ap6s contém uma média de
6%, chegando a 14%;
4° — o uso ilegal constitui um delito;



50 - 0 jovem atribui a droga a solucéo de todos os seus problemas;

6° - no inicio do nao ha sinais e sintomas que os levem a consulta, eles
aparecem como conseqiiéncia do abuso e da dependéncia. Por isso, no
comeco é dificil que aceitem ajuda;

7°—quando ha sintomas, o trabalho de reabilitacao é dificil e frustrante,
sendo baixo o indice de recuperacdo nos diferentes programas que
trabalham com adictos;

8° - o0s resultados dos levantamentos apresentados revelam
objetivamente que estamos frente a uma doenca grave, e a Unica
forma de ndo adquiri-la é a prevencao.

Em acordo ao Ministério da Saude, os traficantes sao assunto de policia.
Ja os usudrios devem ser cuidados pelos profissionais de saude, pois detém o
treinamento e formas de abordagem. Um dos parceiros nesta luta é a equipe
de SF, juntamente com as equipes do NASF, por meio de atividades e acdes de
combate, prevencao e tratamento.

Tabaco

Conforme o portal do Ministério da Saude a cada dia aumenta o nimero de
tabagistas no mundo. Dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS) estimam
que, a cada dia, 100 mil criangas tornam-se fumantes em todo o planeta. Estes
numeros sao alarmantes, mesmo em meio a todas as campanhas, programas
e projetos que sao desenvolvidos de modo a prevenir e controlar o uso do
tabaco.

O profissional de Educacdo Fisica pode contribuir significativamente,
aliando suas atividades e promovendo campanhas de combate ao tabagismo,
identificando papéis sociais e representando-os durante exposicoes e didlogos.
Importante determinar que o tabagismo é uma moda, muitas vezes efémera,
mas duradoura nos estragos causados no organismo, que devem ser prevenidos.

Anabolizantes

O uso dos anabolizantes tornou-se epidémico em meio aos jovens
interessados em musculacdo, podendo ser considerado um caso de saude
publica e de policia. A cada dia mais jovens desejam um resultado rapido da
musculacao e se expdem a riscos na sua saude e na mudanca do corpo. Nao
ha diferenca de classe social, o uso é indiscriminado; criangas entre 9 e 13
anos de idade ja tém acesso e as academias sdo as grandes responsaveis pela
distribuicao.

Para saber mais...

Recomendamos a leitura do artigo
original: SILBER, T. e SOUZA, R. Uso e
abuso de drogas na adolescéncia: o
que se deve saber e o que se pode
fazer. Adolescencia Latinoameri-
cana, Porto Alegre, v.1,n.3,1998. Dis-
ponivel em: < http://ral-adolec. bvs.
br/pdf/ral/vin3/ a04 v01n3. pdf >
Acesso em 15 de Nov de 2010.

O grupo de adolescentes descobre
o tabaco, todos reunidos em uma
festinha. O ato de fumar gera status
social e, além disso, é uma porta para
a vida adulta, deixando de lado a in-
fancia.




“Uma pesquisa realizada pela Uni-
versidade de Massachusetts com
975 criancas norte-americanas,
entre 9 e 13 anos, traz resultados
alarmantes: 32% dos garotos con-
heciam um colega da mesma idade
que estava utilizando esteroides
anabolizantes. E ainda: 2,7% dos
meninos e 2,6% das meninas ad-
mitiram consumir tais substancias.
Isso significa, na melhor das hipote-
ses, que numa sala de aula com 50
alunos da 42 série do ensino funda-
mental, pelo menos um ja assume
que estd se drogando”

Fonte: Boletim  CONFEF 58,
nov.2010.  Anabolizantes:  con-
sumo vira epidemia entre jovens.
Disponivel em http://www.confef.
org.br/extra/conteudo/impressao.

asp?id=522

O profissional de Educacao Fisica € o responsavel pela orientacdo em relacdo
ao uso destes medicamentos, informando as criancas e adolescentes sobre seus
efeitos, discutindo os resultados nocivos a saude, tais como problemas renais,
impoténcia, desenvolvimento das mamas nos meninos, crescimento de pelos
nas meninas, dentre outros. Ele deve incentivar a pratica da atividade fisica
sauddvel, de modo que as pessoas ndo se comprometam com acoes ilegais e
sujeitas a riscos e danos permanentes a saude.

Importante

Os esterdides anabolizantes sdao drogas utilizadas para substituirem o hormoénio
masculino Testosterona, fabricado pelos testiculos. A indicacao destes medicamen-
tos se da para pacientes com déficit na producdo deste hormonio, sem a indicagao
médica, seu uso visa melhorar o desempenho nos esportes, aumentar a massa mus-
cular e reduzir a gordura do corpo.

Os efeitos colaterais sao diversos, tais como: reducao da producdo de esperma, im-
poténcia, dificuldade ou dor em urinar, calvicie e crescimento irreversivel das ma-
mas (ginecomastia) — homens e meninos adolescentes. Nas mulheres e meninas
adolescentes, engrossamento da voz, crescimento de pelos no corpo e face, perda
de cabelo, diminuicdo dos seios. Em pré-adolescentes e adolescentes de ambos os
sexos, bloqueio de crescimento. Em homens e mulheres de qualquer idade, apa-
recimento de cancer de figado, perturbacdo da coagulacdo do sangue, alteracoes
no colesterol, hipertensao, ataque cardiaco, acne, oleosidade do cabelo. Além disso,
corre-se o risco de transmissdo de HIV e Hepatites, quando compartilhadas agulhas
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 2006).

(Adaptado de: http: // www. unifesp. Br / dpsicobio / cebrid / quest_ drogas / ester-
oides_ anabolizantes.htm



Parte

Sexualidade: gravidez precoce,
violéncia sexual

A sexualidade ndo é apenas sexo, envolve desejos e praticas relacionadas
a afetividade, aos sentimentos e ao conhecimento individual (BRASIL, 2009d).

Para o profissional de Educacao Fisica, a realidade da sensualidade e
da puberdade é uma constante em seu processo de trabalho. Durante as
atividades fisicas, ou as praticas corporais, o corpo fica em evidéncia, devido a
movimentacao. E nesse momento que criancas maiores, adolescentes e adultos
jovens — embora a situacdo se repita, em niveis diferentes, com adultos e
idosos — enfrentam, ora encantamento e exibicdo, ora uma grande dificuldade,
pela exposicdo do corpo que se modifica, o que pode gerar vergonha, culpa,
ansiedade e medo.

Por outro lado, as mudancas corporais podem acarretar angustias,
isolamento e habitos que nédo existiam. O corpo passa a ser objeto de desejo, e
gera sentimentos antagonicos: erotizacdo, exibicionismo, autoestima positiva
fisioculturismo, ou pudor excessivo, retracdo, baixa autooestima e isolamento.

O profissional de saude, especialmente o de Educacao Fisica, tem de estar
atento a essas mudancas fisicas e emocionais. Como direcionar as atividades de
modo que meninos e meninas sejam incluidos, fisica, emocional e socialmente?

Este é um desafio: profissionais de Educacdo Fisica em interface com as
outras profissées, construindo saberes de modo que criancas e adolescentes
possam vivenciar a sua sexualidade e, consequentemente, amadurecerem com
mais consciéncia cultural e social do seu corpo.

Atividade 5 ]

A partir da andlise realizada na atividade 3, como possibilitar que criancas e adoles-
centes tenham uma relagdo com o seu corpo, conhecendo-o, respeitando-o. Como

trabalhar o individual e o coletivo nas comunidades na conscientizagdo corporal?

Registre, por escrito, sua opinido. Consulte, no cronograma da disciplina, outros en-

caminhamentos solicitados para essa atividade.




Para saber mais...

A caderneta de saude do (a) adoles-
cente tem boas informagdes sobre
a gravidez precoce. Confira: http:/
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/cardeneta_meninas.pdf (BRASIL,
2009 d)

Gravidez precoce

Simone é uma bela menina, esperta, inteligente, risonha, alto astral. Morena bonita,
com corpo de mulher, cresceu muito, parece que herdou a altura do avo. Anda pela
comunidade de Curupira e conhece todo mundo. A equipe do NASF conta sempre
com ela, para apresentar alguém, dar noticias.

De tdo linda e simpatica, claro arrumou um belo namorado. Anderson, primo da
sua amiga, rapaz bacana, morador do Bairro das Conchas, pertinho da comunidade
de Simone. Muito nova, apenas 13 anos, sua mae ficou muito preocupada, um
namorado de 18 anos, bonito.

Simone e Anderson continuaram namorando, passeavam junto aos domingos, aos
feriados e dias alternados da semana. Na escola todas as amigas conversavam com
ela, afinal, ela namorava um rapaz e ndo um coleguinha da sala.

E assim o tempo passou, até que as vésperas de Simone completar 15 anos, ela
conversou com a D. Marcia, enfermeira chefe da equipe de Saude da Familia. Disse
ela que estava se estranhando, pois se sentia inchada, com a barriga diferente, os
seios doloridos e ndo menstruava ja fazia um bom tempo.

D. Mércia tomou um susto: outra adolescente gravida.

Lt§ia e reflita sobre texto a seguir, extraido do site do IBGEteen (BRASIL,
2011).

Jovens maes

Quando uma adolescente engravida, geralmente ela se vé numa situagao nao
planejada e até mesmo indesejada. Na maioria das vezes a gravidez na adolescéncia
ocorre entre a primeira e a quinta relacao sexual. E quando a jovem tem menos de
16 anos, por sua imaturidade fisica, funcional e emocional, crescem os riscos de
complicacdes como o aborto espontaneo, parto prematuro, maior incidéncia de
cesdrea, ruptura dos tecidos da vagina durante o parto, dificuldades naamamentacao
e depressao. Por tudo isso, a maternidade antes dos 16 anos é desaconselhavel.

O jovem casal deve ter em mente que um filho inesperado pode significar ter que
rever seus projetos de vida, interromper os estudos ou cancelando planos futuros
de vida profissional. Uma crianca exige atencao, amor, dedicacdo, além dos cuidados
fisicos. Durante muito tempo ela sera totalmente dependente dos pais, que deverdo
educa-la e contribuir para a formacéo de seu carater.

Nas duas ultimas décadas, a incidéncia de casos tem aumentado significativamente
aomesmo tempo em que tem diminuido a média de idade das adolescentes gravidas.
Fique atento aos itens abaixo, pois eles sdo as causas mais frequentes da gravidez na
adolescéncia:

Desconhecimento dos métodos para evitar a gravidez — ainda hoje encontram-
se rapazes e mogas totalmente desinformados em relacdo aos conhecimentos
elementares sobre o funcionamento do corpo humano e aos métodos para evitar
a gravidez.

Método conhecido, mas ndo praticado — um grande nimero de adolescentes ndo
usa nenhum método anticoncepcional, apesar de conhecer alguns deles.

Uso de método anticoncepcional de baixa eficiéncia — a falta de informacéo correta
faz com que os adolescentes usem métodos de elevada taxa de falha como a
tabelinha e o coito interrompido, que ndo exigem consulta médica.

Uso incorreto ou falha no uso de um método — se a jovem se esquecer de tomar a
pilula ou se a camisinha se romper por uso incorreto o risco de gravidez é grande.



Violéncia sexual

A violéncia sexual, contra uma crianca ou adolescente, executada por um
adulto ou por outra criangca mais velha, caracteriza-se pela sua vitimizacao e
a pessoa autora do abuso sente satisfacdo ou prazer diante do ato. Violéncia
sexual é um descritor em ciéncias da saude, assim definido:“E o abuso de poder,
no qual o individuo é usado para gratificacdo sexual de outro individuo, através
da inducdo a praticas sexuais, com ou sem violéncia fisica.” (BRASIL, s.d.)

Nao ha padrao para definirmos quem é o autor ou a vitima, o abuso pode
estar em casa, na vizinhancga, na escola, na igreja, independe de ser ou ndo da
mesma familia. As condi¢des financeiras, sociais ou académicas nao estabel-
ecem parametros para a violéncia, mas sim as questdes culturais, vinculadas
a virilidade representada pelo papel sexual masculino tradicional de forca e
poder, em contraposicao ao papel sexual feminino de submissao, fraqueza e
inferioridade.

Ao longo da histéria, em diferentes culturas, convivemos com situacées de
violéncia sexual, que resulta de um fendmeno social e cultural complexo, que
infringe diretamente o direito a vida, a liberdade e, principalmente, a dignidade
humana.

A vitima de violéncia sexual se cala diante das agressdes, é o chamado pacto
de siléncio, que pode ser motivado pelo medo de nédo ser acreditada, por medo
de ser culpada pela agressao, pelo medo de que as ameacas que sofre se cum-
pram, motivando o agressor a continuar a violéncia sem que seja punido pelo
ato.

Incentivar que as vitimas rompam o siléncio é o primeiro passo para a res-
olucdo dos problemas e a cessacao da violéncia, uma vez que encorajada ela
nao mais permitird o assédio e o autor (a) sera devidamente enquadrado (a) nas
medidas cabiveis na legislacao.

Outro aspecto dificil de ser enfrentado pelos profissionais de Educacéo Fisi-
ca é o que fazer, se suspeitarem que um aluno ou aluna esta sendo vitima de
violéncia sexual.

Com base no Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente (CEDECA) a
vitima de abuso pode ser reconhecida a partir de aspectos fisicos, comporta-
mentais e sexuais; é importante ressaltar que estes aspectos devem ser anali-
sados sob a perspectiva macro e coletiva. Isolados, eles podem néao significar a
violéncia.




Sédo alguns indicadores fisicos: dilatagao do himen, sangramento, doen-
cas sexualmente transmissiveis, gravidez, infeccbes e dores na regiao
genital e abdominal. Sexuais: masturbacdo excessiva, conhecimento
sexual que ndo condiz com a fase de desenvolvimento em que a crianca/
adolescente se encontra comportamento sexualmente explicito ou em-
botamento sexual. Comportamentais: isolamento, depressdo, pensam-
entos e tendéncias suicidas, queda no rendimento escolar, fuga de casa,
agressividade ou apatia extremas, medo, choro constante sem causa apa-
rente, disturbios do sono, disturbios da alimentacao, autoagressao, preo-
cupacéo exagerada com a limpeza corporal, aparéncia desleixada, entre
outros. (SANTA CATARINA, 2011)

Por fim, o que fazer? Os profissionais de Educacao Fisica, na sua acao diaria
com o corpo, devem dar oportunidade para que criancas e adolescentes falem,
que se expressem, que contem o que acontece com o seu corpo. Estejam aten-
tos aos comportamentos, as mudancas bruscas, a exploracdo da sexualidade
descontextualizada das atividades e do desenvolvimento fisico e emocional
dos alunos, para que possam identificar possivel vitima sexual, que precisa de
ajuda.

Caso algum aluno queira relatar a vocé que esta sendo vitima sexual, pro-
cure um local e um momento tranquilo: dé atencéo e apoio, faco-o sentir-se se-
guro e apoiado, demonstre que ele ndo é culpado e que vocé ird buscar ajuda.

Denuncie imediatamente ao Conselho Tutelar, procure a familia. Lembre-se
vocé faz parte de uma equipe: todos devem atuar coletivamente, a fim de que
o objetivo seja mais facilmente alcangado.



Parte

Obesidade

Obesidade

A obesidade é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura no corpo.
Um dos fatores determinantes é a relacdo com a ingestao de alimentos, em que
a ingestao é maior do que o gasto — obesidade exdgena. H3, também, embora
bem menos prevalente, a obesidade causada por fatores enddgenos, isto é,
doencas genéticas que levam a obesidade, como por exemplo: hipotiroidismo,
sindrome de Cushing, excesso de androgénios, sindromes genéticas, etc.

Na cidade de Curupira (FARIA, WERNECK, TEIXEIRA e SANTOS, 2009) pode-
mos perceber que o aumento de peso é significativo, a equipe de Saude da
Familia ndo sabe o motivo, o diagndstico ainda nao fora realizado, mas, hipotet-
icamente, acredita-se que esteja vinculado a mesma questao mundial: habitos
alimentares inadequados e aumento do sedentarismo.

As consequéncias sao desastrosas uma vez que, com o aumento da obe-
sidade, vérias doencas sdo também ampliadas, como a hipertensao arterial, o
diabetes, as doencas articulares.

Vocé pode identificar a tendéncia ou o sobrepeso ou obesidade instalados
com métodos simples e faceis de serem realizados, em que os dados a serem
obtidos sao o peso (medido sem sapatos e com o menor numero de pecas de
roupa), a estatura e a idade.

Em criangas, o método preconizado é a verificacdo, na Caderneta de Saude
da Crianca, da evolucao da curva de peso e altura em relagao a idade, para me-
ninos e para meninas, desde o nascimento. Uma curva ascendente (acima do
percentil 75, na direcdo do percentil 90) pode significar uma tendéncia para a
obesidade. Compare com a curva de estatura. Se o mesmo fendmeno acontece,
com estatura também no mesmo percentil, ou préxima, trata-se de uma crianga
grande, e ndo gorda. Curvas em que o peso estd em percentil mais alto — acima
do 75 ou do 90 — sem correspondéncia na curva de estatura — percentil 50 ou
menos, por exemplo —, pode significar sobrepeso ou obesidade.

0 método seguinte, verificacido do Indice de Massa Corporal (IMC), embora
possa ser aplicado desde o nascimento, tem melhor significacdo a partir dos
dois anos de idade.




A partir do célculo do IMC = (kg + m2) vocé poderd obter um valor e avaliar,
plotando-o em um das Figuras 1 a 4, a seguir, de acordo com a idade e sexo
da crianca. Elas fazem parte da Caderneta de Saude da Crianga, para ambos
0s sexos (BRASIL, 2009a, 2009b). Observe que nessas curvas sao utilizados os
escores-z, ou desvio-padrdo e que o conceito de adolescéncia abrange dos 10
aos 19 anos.
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‘onte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

Figura 1 - indice de Massa Corporal (IMC) para meninos, do nascimento aos

cinco anos, em desvios-padrao.
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Figura 2 - indice de Massa Corporal (IMC) para meninos, dos cinco aos 19
anos, em desvios-padrdo.
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Figura 3 - Indice de Massa Corporal (IMC) para meninas, do nascimento aos

cinco anos, em desvios-padrao.
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Figura 4 - indice de Massa Corporal (IMC) para meninas, dos cinco aos 19

anos, em desvios-padrao.

Em adolescentes, além da comparacdo da evolucédo do peso e da estatura
em curvas de crescimento, o indicador mais rapido, facil e confidvel é indice de
Massa Corporal (IMC), também componente da Caderneta de Satide do Adoles-
cente (BRASIL, 2009¢) e da Caderneta de Saude da Adolescente (BRASIL, 2009
d), dos 10 aos 19 anos, com as curvas em desvio-padrdo (DP).

Por exemplo, vejamos o caso de adolescente do sexo masculino, aos 13
anos, com peso de 42 kg, e 140 cm de estatura (=1,40 m). Na pratica: divida 42
por 1,40 (resultado parcial 21,42) e divida de novo por 1,40, obtendo o valor de
21,42.Veja na figura 2 que se trata de um adolescente com peso saudavel, sem
obesidade.

Apos o célculo do IMC, o prontudrio das criancas e dos adolescentes que
estd na UBS devera ser consultado, pois os registros anteriores de valores ou
posicdes em curvas de crescimento fornecerdo dados bastante relevantes para
a andlise final e para o diagnostico da obesidade.

Vale ressaltar que vocé ndo deverd cuidar desse assunto individualmente,
mas deve ser estabelecida uma interface com as outras profissées da equipe, de
modo que o sobrepeso ou a obesidade de fato seja diagnosticado e tenha uma
abordagem e tratamento eficaz.



Além das doencas ja destacadas, o adolescente obeso sofre uma grande
rejeicao, seja ela intrinseca ou extrinseca, desenvolvendo problemas psicosso-
ciais como:

Depressao: como causa ou consequéncia da obesidade.

Dificuldade de relacionamento com amigos.

Problemas escolares.

Dificuldades de insercdo no mercado de trabalho.

Dificuldades quanto a pratica de esportes.

O tratamento destas consequéncias, bem como das causas da obesidade,
devem ser realizados pela equipe, visto que a intervencao devera ser multidisci-
plinar, ou seja, acompanhamento psicoldgico, nutricional, médico e desenvolvi-
mento de programa de atividades fisicas regulares.

Encerramos mais uma secdo, a qual se dedicou a abordar os aspectos relacionados
aos determinantes e condicionantes da satide da crianca e do adolescente. A partir
de agora, vocé deverd estar apto a programar as suas atividades refletindo nos
determinantes abordados.

Além disso, é fundamental que vocé tenha compreendido a importancia da pratica
da atividade fisica a fim de que vocé possa iniciar a se¢do seguinte refletindo acerca
das orientacdes que serdo apresentadas.



Secao 4

Orientagoes e recomendacgoes para a pratica de
atividade fisica para criancas e adolescentes




Nesta secdo abordaremos as orientagdes e as recomendagdes para a pratica
da atividade fisica. Vamos apresentar as faixas etérias e a intervencao profis-
sional, bem como a proposta que atualmente estéd vigente junto ao CONFEF.
Ao final da secdo vocé deverd ser capaz de analisar, planejar, executar e avaliar
atividades e projetos especificos para criancas e adolescentes.

A base para a divisdo etaria nesta secdo dar-se-a mediante a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao (BRASIL, 1996), a qual deve ser referéncia para a elabora-
¢ao, execucao e avaliacdo de programas de atividade fisica e praticas corpo-
rais para criancas e adolescentes nos NASF’s. Devem ser utilizados, também, os
Parametros Curriculares Nacionais (PCN) os quais orientam a organizacdo dos
conteuldos e a relacdo de faixa etdria nas praticas da Educacéo Fisica.

Importante ressaltar que a base orientadora de diagndstico da relacdo
peso/idade da crianca e do adolescente estdo referendadas pela Caderneta de
Saude da Crianca e Caderneta de Saude do (a) Adolescente. Em caso de duvida,
recorra a elas.

Lembre-se

Conforme a LDB a educacao é dividida em Educacéo Infantil até os seis anos; Ensino
Fundamental dos seis aos quinze e Ensino médio dos quinze aos dezoito.

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9394.htm

Com base nos PCN, os contelidos devem estar pautados na coeréncia da
proposta a ser implementada, seja ela na escola, nas academias, nos clubes, nas
escolinhas, nos projetos sociais e, agora, nos NASF’s, contemplando as deman-
das sociais apresentadas por cada regido.

A selecao e a definicdo dos mesmos deverdo seguir parametros que devem
estar diretamente relacionados com a efetivacdo dos objetivos de cada acao;
como proposta, os PCN sugerem como critérios: a relevancia social, as caracter-
isticas dos alunos e a caracteristica sociocultural de cada regido.

A fim de que haja uma adequacao dos contelidos as reais necessidades dos
envolvidos, os PCN's tracam uma estruturacao da proposta curricular, a qual se
da pela organizacdo do ensino em trés blocos de contetidos: desporto, jogos,
lutas e ginasticas; atividades ritmicas e expressivas; cultura corporal e corpore-
idade.



Destaca-se que o Parametro Curricular Nacional (PCN) é a organizacao escolar que
referencia o ensino das disciplinas no Brasil. No estado de Minas Gerais a referéncia
curricular se dd a partir do Curriculo Basico Comum (CBC), que distribui os contetidos
das disciplinas.

Vocé pode encontrar este contetido no Centro de Referéncia Virtual do Professor.
Disponivel em: http://crv.educacao.mg.gov.br/

Ensino fundamental e Ensino médio:
http://crv.educacao.mg.gov.br/sistema_crv/banco_objetos_crv/%7B922DC580-
837C-4CD5-B5D4-B49F9FEB4533%7D_educagao%20fisica.pdf

Vale ressaltar que néo se pode planejar as atividades da Educacao Fisica dis-
sociando-a da educacéo, pois a crianga, e o adolescente que frequenta a escola
é a mesma pessoa que participa de projetos sociais, como Academia da Cidade,
em Belo Horizonte, e o NASF. Neste contexto, é fundamental que sejam estabe-

lecidas relagdes com as varias equipes das comunidades para que as atividades
sejam complementares e ndo concorrentes, pois desta forma atingiremos uma
maior numero de participantes, que deve ser sempre a nossa meta.

O ideal é estabelecer uma relacao de intimidade com a atividade fisica, a
qual é recomendada durante toda a vida, com orientacdo adequada por profis-
sionais. Nesse sentido, deve-se ensinar a gostar do esporte. O processo de inter-
vencdo do profissional de Educacéo Fisica deve seguir as diretrizes propostas
para as praticas corporais e a atividade fisica, expressas nas diretrizes do NASF.
Entretanto, o aluno deve ser visto na sua integralidade.

Importante

“As Praticas Corporais e Atividade Fisica devem ser construidas a partir de
componentes culturais, histdricos, politicos, econdmicos e sociais de determinada
localidade, de forma articulada ao espago-territério onde se materializam as agées
de saude, cabendo ao profissional de saude a leitura abrangente do contexto onde
ird atuar profissionalmente e como ator social’, de acordo com o Caderno de Atencéo
Basica n. 27 (BRASIL, 2009, p.143).

Neste direcionamento, devem ser considerados os espacgos publicos, bem
COMO 0s grupos que ja se constituiram no seu tempo de lazer, visando a social-
izacdo e a contribuicdo para o desenvolvimento humano dos sujeitos envolvi-
dos.



Para saber mais...

“Atribui-se ao profissional de Edu-
cacao Fisica as competéncias e
habilidades  para  diagnosticar,
planejar, organizar, supervisionar, co-
ordenar, executar, dirigir, assessorar,
dinamizar, programar, desenvolver,
prescrever, orientar, avaliar, aplicar
métodos e técnicas motoras diver-
sas, aperfeicoar, orientar e ministrar
sessoes especificas de exercicios fisi-
cos ou praticas corporais diversas”
(CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO
FISICA, 2002, p3).

Parte

A pratica de atividade fisica

Nesta parte serao apresentados os aspectos fundamentais que representam
a pratica da atividade fisica. Objetiva-se discutir ainda as orientacdes e as reco-
mendacdes de atividades fisicas a grupos de usudrios criancas e adolescentes
com agravos e patologias especificas. Além disso, é importante destacar que
ao final desta parte o profissional deverd ser capaz de elaborar e executar pro-
gramas direcionados para criancas e adolescentes conforme as orientacoes e
recomendacdes apresentadas.

Compete aos profissionais de Educacéao Fisica dos NASF's a interacdo e a
integracdo com outros setores sociais que também se dedicam as criangas e
adolescentes, isto é, escolas, projetos sociais, esportivos e de lazer, a fim de que
as acodes se complementem e nao se sobreponham, para que criancas e ado-
lescentes sejam atendidos integralmente e as acoes facam diferenca em suas
vidas.

Tratando especificamente das criancas e dos adolescentes, ressalta-se a
ocupacao dos espacos publicos e a forma como se constituem as praticas cor-
porais nestes espacos.

As diretrizes nos apontam que seja estabelecida a relacdo da promocéo da
saude diante dos aspectos antropolégicos, ou seja, que a cultura da comuni-
dade esteja refletida e reflita nas atividades a serem desenvolvidas, que o corpo
seja pensado de maneira global e ndo segmentado. Assim, as praticas devem
institucionalizar-se ndo apenas a partir dos enfoques da midia, mas principal-
mente pelo que se apresenta na regiao a qual o profissional vai atuar.

Os problemas que sdo detectados devem ser tratados por toda a equipe,
de modo que as a¢des transcendam o tecnicismo e de fato contribuam para a
definicdo e a resolucdo dos nds criticos.

E competéncia do profissional de Educacio Fisica tanto a interacdo na
equipe de SF — com base na orientacdo, por meio de palestras, elaboracdo de
materiais educativos, organizagao de projetos —, quanto a intervencao diretiva,
por meio de atividades de promocdo da saude, utilizando dos conteudos es-
pecificos da Educacao Fisica e incentivando um estilo de vida saudavel e ativo.

Devem ser atendidas as recomendacdes do CONFEF (CONSELHO FEDERAL
DE EDUCAGAO FISICA, 2010):

« Proporcionar educacdo permanente por meio de ac¢des préprias do seu



campo de intervencdo, juntamente com as equipes de Saude da Familia (ESF),
sob a forma de coparticipacdo, acompanhamento e supervisao, discussdo de
casos e métodos da aprendizagem em servico.

«Incentivar a criacdo de espacos de inclusdo social, com a¢des que ampliem
o sentimento de pertencimento social nas comunidades, por meio da atividade
fisica regular, do esporte, das praticas corporais de qualquer natureza e do lazer
ativo.

« Promover ac¢bes ligadas aos exercicios/atividades fisicas proprias do seu
campo de intervencado junto aos 6rgaos publicos e na comunidade.

« Articular parcerias com setores da drea administrativa, junto com a ESF e a
populagao, visando ao melhor uso dos espagos publicos existentes e a amplia-
¢ao das areas disponiveis para a pratica de exercicios/atividades fisicas proprias
do seu campo de intervencao.

- Promover eventos que estimulem e valorizem a pratica de exercicios/ ativi-
dades fisicas proprias do seu campo de intervencéo, objetivando a saude da
populagao.

Compete ainda ao profissional, conhecer as criancas, adolescentes e suas
familias, ter acesso ao seu prontuario da UBS, analisar os aspectos vinculados as
determinantes da secdo anterior, a fim de que as atividades propostas sejam de
fato direcionadas e canalizadas para os meios e fins necessarios.

O conteudo sobre o corpo em movimento deve ser integrante do dia a dia.
Nos NASF’s devemos levar em consideragcdo um aspecto muito importante: li-
damos com pessoas que precisam do apoio, da orientacao e do direcionamento
de um adulto. Desse modo devemos acreditar no potencial de educabilidade,
ou seja, todo ser humano tem um potencial, precisa de oportunidades para
desenvolvé-lo. Acredita-se, hoje, que as oportunidades estejam presentes nos
projetos e nas acdes que desenvolvem e que complementam o processo de
educacao da escola e da familia. O objetivo de toda esta acdo é causar um im-
pacto na vida das pessoas. No nosso caso, em criangas e adolescentes, para que
possam crescer e fazer escolhas, quando das tomadas de deciséo.

Vocé também deve estar atento a necessidade que temos de contribuir para
gue as nossas criancas e os nossos adolescentes sejam protagonistas, que es-
crevam uma histéria na sua comunidade, que sejam agentes transformadores.
Pensemos que protagonizar significa transferir, interferir. Queremos, também,
que os nossos alunos contribuam significativamente para a participacao de
outros alunos e constituam uma grande rede de atividade fisica e saude.

E vocé, ja pensou como lidar com as
criangas e adolescentes do seu ter-
ritério? J& pensou que outras pessoas/
profissionais também atuam com es-
tas criancas? J& pensou que no Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente o es-
porte e o lazer é um direito garantido?




[ Atividade 6

Para criar uma grande rede de incentivo a atividade fisica, qual é o papel de cada
um dos membros da equipe nesta tarefa? O que pode ser feito para alcancar este

objetivo?

Registre, por escrito, sua opinido. Consulte, no cronograma da disciplina, outros

encaminhamentos solicitados para essa atividade.

A idéia é possibilitar que as atividades nao se sobreponham: vamos con-
hecer as escolas, os projetos e propor a¢des conjuntas. Considere as idéias se-
guintes, de modo que vocé possa constituir com a sua equipe o planejamento
mais adequado para a sua comunidade.

« Interferir na sua formac¢ao humana de criancas e adolescentes, por meio
de projetos interdisciplinares: Assim, determinem um tema — pode ser anual,
semestral, mensal. Com base neste tema cada area do conhecimento ira atuar,
de acordo com a sua especificidade. Lembre-se, estamos em uma rede, ndo
podemos perder o foco e canalizar energias individualmente. O projeto pode
ser desenvolvido todo em conjunto ou ter partes determinadas.

- Realizar ou organizar palestras para familiares, amigo, igreja, escola, abor-
dando a tematica do corpo, atividade fisica, lazer, saide, enfim a gama de con-
teudos que o profissional de Educacéo Fisica pode atuar.

- Divulgar as acOes de atividade fisica e lazer que acontecem na cidade, por
meio de informes, cartazes na igreja, na UBS, na radio comunitaria etc.

- Criar dias de alongamento na praca, caminhadas, passeios ecolégicos, cor-
rida de orientacdo, jogos, torneios, gincanas, com criancas e adolescentes e in-
tegracdo com outras faixas etarias.

- Incentivar o protagonismo, falar da importancia do brincar e do lazer, de
modo que as criangas e os adolescentes levem para seus pares o que aprendem
com vocés, nos NASF’s.

Além das acdes gerais dispostas anteriormente, vocé deve estar apto para
organizar, desenvolver e gerenciar programas de exercicio fisicos com sua co-
munidade. O CONFEF recomenda algumas intervencdes, que estdo descritas a
seguir:



- Aferir e interpretar os resultados de respostas fisioldgicas durante o repou-
so e durante o exercicio.

- Coletar dados e interpretar informacdes relacionadas com prontiddo para
a atividade fisica, fatores de risco, qualidade de vida e nivel de atividade fisica.

« Aplicar escalas de percepcao subjetiva do esforco.

« Manusear ergdmetros (esteira, cicloergdbmetro, etc) e equipamentos uti-
lizados em programas de exercicio fisico.

- Manusear equipamentos usados para avaliacao de parametros fisiologicos
especificos.

« Conhecer, aplicar e interpretar testes de laboratério e de campo utilizados
em avaliacao fisica.

- Realizar testes de avaliagcao postural e de avaliacdo antropométrica.

- Prescrever exercicios fisicos baseados em testes de aptidao fisica, desem-
penho motor especifico, avaliacao postural, indices antropométricos e na per-
cepcao subjetiva de esforco.

Vocé teve a oportunidade de organizar os contetdos a serem desenvolvidos
e planejar as suas acoes. E importante que vocé esteja atento ao crescimento e
ao desenvolvimento das criancas e dos adolescentes, que as atividades sejam
adequadas as faixas etarias e motivantes o suficiente para que os participantes
sejam frequentes.

A organizacdo didatica dos conteudos vai facilitar a sua orientacdo e o seu
planejamento. Como exemplo, destacamos o modelo do sistema de formacéo
esportiva (GRECO e BENDA, 1998), o qual prevé o desenvolvimento do esporte
dividido por fases que vdo ao encontro das diferentes faixas etdrias e habili-
dades das criancas.

Condizente a esta proposta, os conteddos da Educacao Fisica sdo inseridos no
contexto desportivo sob a forma de praticas, as quais mantém as regras origi-
nais ou sao modificadas conforme a demanda do grupo.

O método é dividido em fases, que sao: a fase Pré-escolar, a fase Universal, a
fase de Orientacdo, a fase de Direcao, a fase de Especializacao, a fase de Aproxi-
macao, a fase de Alto nivel, a fase de Recuperacdo e a fase de Recreacao.

A faixa etdria de interesse neste médulo compreende as fases Pré-escolar
até a fase de Especializacao.

Em cada fase sdo elencados aspectos inerentes a formacdo dos partici-
pantes, de modo que todos os conteddos sugeridos pela legislacdo sejam con-
templados.

Criancas até 10 anos devem ter uma ampla variacdo de conhecimento cor-
poral, por meio dos esportes, dos jogos, das gindsticas, das brincadeiras, das lu-




Para saber mais...

Criangas a partir de seis anos podem
e devem se beneficiar dos exercicios
com pesos, o treinamento de forca é
recomendado, desde que orientado
devidamente. A Academia Americana
de Pediatria, o Colégio Americano de
Medicina Esportiva e a Sociedade Ca-
nadense de Medicina Esportiva tém
reforcado que tanto criangas quanto
adolescentes se beneficiam da prati-
ca de musculacdo, desde que res-
peitados as limitacdes maturacionais
de cada faixa etéria. (leia mais sobre
0 assunto em: Musculacdo para cri-
ancas e adolescentes: bom ou ruim?).
Disponivel em: http://www.confef.
org.br/extra/noticias/conteudo.asp?
id=396 (CONSELHO FEDERAL DE

EDUCACAO FISICA, 2011).

tas, da expressao ritmica, das dancas e da cultura corporal, sem direcionamento
para outra modalidade. Nesta fase também se faz extremamente importante a
acdo com as praticas coletivas, de modo que competéncias sociais sejam de-
senvolvidas.

Adolescentes a partir dos 11 anos devem continuar com esta amplitude de
conhecimentos, mas com a universalizacao do ensino, mas nesta idade a opgao
jad comeca a ter destaque, bem como o interesse por determinadas praticas.
Esta fase inicia-se o processo de direcionamento para uma aptidao. A especial-
izacdo dar-se-4 em torno dos 15 ou 16 anos.

A estratégia basica a ser perseguida pelo profissional de Educacéo Fisica
referenda-se pela facilitacdo da aprendizagem, proporcionando que os par-
ticipantes executem os gestos e vivenciem-se todas as possibilidades ofereci-
das pelo movimento, de modo que os conteldos possibilitem a participacao,
a cooperacao e a socializacdo, competéncias relacionais fundamentais para a
formacdao humana.

Neste principio de organizacao da sua intervencao seguem algumas dicas
em relacdo aos alunos: (RINK, 1996)

« Aprende mais quem dedica mais tempo a uma boa exercitacao.

« As tarefas devem ser ajustadas aos objetivos de aprendizagem e a cada um
dos alunos.

« Aprende mais quem obtém uma taxa razoavelmente elevada de sucesso
na realizacdo das tarefas.

« Aprende mais quem exercita a um nivel de processamento cognitivo mais
elevado.

Em relagdo aos profissionais: (RINK, 1996)

« Os professores eficazes criam um ambiente para a aprendizagem e sdo co-
municadores eficazes.

« Um bom desenvolvimento do contetido pode melhorar a aprendizagem.

« O professor pode facilitar a aprendizagem estabelecendo as prioridades
nos conteldos, determinando uma estrutura com determinada légica e se-
quéncia progressiva e desenvolvendo as atividades do simples para o com-
plexo, do facil para o dificil e do conhecido para o desconhecido.
Por fim, experimente a sua criatividade e trabalhe dando oportunidade a seus
alunos para que se desenvolvam sozinhos com um aparelho, sozinhos com dois
aparelhos, sozinhos com trés aparelhos, em duplas, trios e grupos.

E muito importante que vocé conheca seus alunos, leia os prontudrios, con-
verse com os ACS, e com a equipe da Saude da Familia, pois as criangas e os



adolescentes sao pessoas Unicas, atendida pelo médico, pela escola e por vocé!

Outro aspecto durante a intervencdo é convencer a todos sobre a importan-
cia do lazer, para a saude, a socializacao e a educacéo. E garantido na Constitu-
icdo, mas esquecido por muitos, por falta de tempo, de dinheiro e de vontade.
Vocé precisa cumprir este papel, incentivar que as criangas e adolescentes ten-
ham este tempo dedicado a fazerem o que querem, o que gostam e vocé pode
contribuir, mostrando lugares da comunidade que sao publicos e ideais para o
lazer, pracas, quadras, parques, cachoeiras etc. Importante é a conscientizacao
e a geracao de interesse nesta pratica.

Esteja atento a legislacédo, ao codigo de ética da sua profissdo e tenha sem-
pre em mente que, independente de onde vocé esteja inserido, vocé é e sem-
pre serd um educador, ndo podendo fechar os olhos para a formacdo humana
daqueles envolvidos. Vocé deve contribuir para que valores sejam promovidos
e esta pessoa se torne um cidadao de fato e de direito.

As recomendacgdes e orientagdes estdo postas, agora depende de vocé,
profissional atuante. Lembre-se, vocé deverd ser capaz de discutir os atuais de-
safios que estdo colocados no processo de se estimular, orientar e prescrever
atividades fisicas no contexto da promocdo e da prevencdo em saude.




Para saber mais...

Os aspectos relacionados a segu-
ranca podem ser consultados no site
do Ministério da Saude - Caderneta
da Saude da Crianca (BRASIL, 2009
a, b) e no site da Sociedade Brasileira
de Pediatria, trabalho de Vera Lucia
Venacio Gaspar — Seguranca nos
esportes (GASPAR, s.d.). Disponivel
em: <http://www.sbp.com.br/show_
item2.cfm? id_categoria= 21&id_
detalhe=2892&tipo_detalhe=s>

Parte

Seguranca durante as praticas
com criancas e adolescentes

A organizacdo das atividades deve incluir a seguranga durante as préticas,
uma vez que criancas e adolescentes necessitam de uma orientagao para o
curso de suas vidas.

A seguranca estd delineada pelos cuidados que devem ser adotados pelos
profissionais durante as atividades. Atitudes simples podem evitar acidentes
indesejados e a aten¢ao constante é aliada ao sucesso do trabalho.

Neste direcionamento, objetiva-se dar subsidios para que o profissional
conheca os aspectos que envolvem a seguranga durante a pratica da atividade
fisica, de modo a desenvolver os seus projetos sem correr riscos.

Para que as praticas transcorram com tranquilidade sugerimos que os as-
pectos abaixo sejam observados:

« Algum aluno apresenta alguma doenca transmissivel?

« Algum aluno apresenta alguma doenca cronica (alguns exemplos: epi-
lepsia, diabetes, disfuncao renal, hipertensao, problemas cardiacos, imunode-
pressao, doenca reumatica, asma, dentre outras) Maiores informacdes acerca
de doencas cronicas vocé pode obter na unidade basica de satde (UBS) como o
médico, ou no portal do Ministério da Saude (www.saude.gov.br).

« O espaco é seguro? O piso é escorregadio? O piso apresenta depressdes?
Existem gradis ou alambrados?

« A piscina é segura? Os alunos ficam de pé no fundo? Existem equipamen-
tos de seguranca na area da mesma?

« Os equipamentos sao seguros? Existem materiais téxicos? Os objetos sao
pontiagudos?

Para evitar acidentes observe os seguintes aspectos:

- Esteja atento a seus alunos.

- Em caso de travessias de ruas e avenidas faca uma corrente; caso esteja
sozinho seja o Ultimo ou, se possivel, fique no meio sinalizando para os carros e
espere que todos passem, ndo deixe crianga para tras.



- Esteja atento a todos os alunos, sempre; em uma simples desviada da aten-
¢do para outro assunto um acidente pode acontecer.

- Caso esteja na piscina conte sempre os alunos, ndo permita que brinquem
de um subir no outro ou de caldinho, a 4gua pode ser fatal.

« Prepare-se para a aula, leve dgua, materiais, lista de chamada, enfim tudo
que ird precisar, de modo que ndo precise abandonar a turma para buscar algo
que tenha esquecido.

- Evite os bate papos durante as atividades, concentre-se, pois o aluno se
espelhard em vocé.

Estes sdo alguns aspectos levantados aqui para vocé refletir. O fundamental
é que vocé esteja atento durante toda atividade para que o inesperado ndo
aconteca. Mesmo seguindo medidas de seguranca os acidentes podem acon-
tecer, um aluno pode cair, pode machucar, pode beber dgua na piscina, pode
passar mal. Diante dessas situacoes o que fazer?

Os primeiros socorros podem salvar uma vida. Caso vocé nao tenha habili-
dade sugerimos que faca um curso de socorros urgentes, que os batalhdes do
Corpo de Bombeiros oferecem.

Curso de primeiros socorros: informacao disponivel em: http://www.bombeiros.
mg.gov.br/component/content/article/521-curso-basico-de-primeiros-socorros.
html

Emergéncias: telefone 192 (SAMU) ou 193 (bombeiros)

Listamos algumas dicas em caso de acidente:

« Mantenha sempre a calma.

« Verifique a gravidade do acidente.

- Verifique os sinais vitais.

« Nao movimente a vitima, caso tenha havido queda.

« Em caso de crise convulsiva, vire a pessoa de lado, mantenha a cabeca sem
impactos, espere a crise findar, apés encaminhe a vitima a UBS - néo se apa-
vore, esta doenca nao é transmissivel.

« Utilize sempre as luvas de procedimento.

« Reanime a vitima, caso julgue que tem condicbes de fazé-lo.

« Em caso de afogamento, retire a pessoa da dgua, coloque-a de lado e pres-
sione o diafragma, de modo que a dgua seja expelida, busque os sinais vitais,
reanime-a com respiracao boca a boca - mantendo a cabeca de lado, de modo
que a dgua ndo seja aspirada — complemente com massagem cardiaca e busque
ajuda da emergéncia médica.

«Busque ajuda imediata com os servigcos de emergéncia, mantendo a vitima

tranquila, sem movimentacao ao seu redor;




- N&o utilize de nenhum padrao de primeiros socorros caso vocé nao saiba

fazé-lo ou nao se sinta seguro.
Criangas e adolescentes requerem cuidados, um bom acompanhamento

e, acima de tudo, uma orientacdo adequada por profissional capacitado e re-
sponsavel. Lembre-se um bom planejamento conduz o trabalho ao sucesso e a
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obtencédo dos resultados previstos.

Como atividade final deste médulo vocé deverd elaborar um planejamento de
atividades para um grupo de criancas e adolescentes, que ja foram diagnostica-
das obesas. Elabore as normas de seguranca a serem observadas pelo grupo de

profissionais e alunos.

Registre, por escrito, sua opiniao. Consulte, no cronograma da disciplina, outros

encaminhamentos solicitados para essa atividade.

CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos ao final deste modulo.

Esperamos que sua atuacédo profissional neste campo de conhecimento o

leve a realizar grandes transformacdes no ambito da atencdo primaria. Vocé
teve a oportunidade de compreender e discutir as principais responsabilidades
do profissional de Educacdo Fisica na estratégia Saude da Familia. Conheceu
dados epidemiolégicos do sedentarismo e discutiu as orientagcdes e as reco-
mendacdes de atividades fisicas para criancas e adolescentes. Refletiu sobre al-
guns determinantes e condicionantes em saude, assim como, sua relagdao com
atividades fisicas e estilo de vida.
Esperamos que vocé tenha adquirido conhecimento e visdo critica suficiente
para contribuir na solucdo de problemas cotidianos enfrentados junto a sua
equipe. Agora vocé é capaz de discutir com propriedade sobre questdes rela-
cionadas a Educacéao Fisica e sua indispensavel contribuicdo na saude da cri-
anca e do adolescente.

Lembre-se sempre do nosso desafio:

Desenvolver estratégias eficazes que proporcionem a formacao de
habitos saudaveis em criancas e adolescentes capazes de perdurarem
por toda a vida. Desta maneira, contribuiremos efetivamente na promocao
da saude e na prevencao de doencas relacionadas ao sedentarismo.
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