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DOENCAS E AGRAVOS NAO-TRANSMISSIVEIS

A vida em uma metrépole como Sao Paulo produz um grande
impacto no perfil de saide e doenca da populacdo. A luta pela
sobrevivéncia, o desemprego, a poluicdo do ar, da dgua, sonora,
a automatizacdo do trabalho, o estresse, o consumismo e a
violéncia tém determinado mudancas no modo de vida da
populacdo, que resulta em um grande aumento das Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT).

Para o trabalho de vigilancia em saliide das DANT sdo prioriza-
das: doencas do coracdo (angina e infarto do miocérdio), canceres,
doencas do pulméo (bronquite e asma), doencas da circulacéo,
hipertenséo e cerebrovasculares, doencas metabdlicas como
diabetes, hipercolesterolomia, obesidade, doencas relacionadas
com o trabalho (ex. Sindrome de Burnout) e as condicoes de vida
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(estresse, depressao, ansiedade, sindrome do pénico), os agravos
decorrentes da violéncia: homicidios, suicidios, acidentes.

Muitos dos fatores que influenciam esses agravos podem ser
prevenidos: os maus hébitos alimentares, sedentarismo, acoolis-
mo, tabagismo, uso de drogas, estresse, violéncia e acidentes.

A subgeréncia de Vigilancia de Doencas e Agravos Néo
Transmissiveis, Obitos e Violéncia, do Centro de Controle de
Doencas (CCD), da Coordenacéo de Vigilancia em Salde
(COVISA) tem a missado de recolher, sistematizar e analisar
toda a informacé&o sobre essas doencas, agravos, fatores de
risco e de protecdo, apoiando e participando das iniciativas que
visem a reducdo da morbi-mortalidade, dentro dos principios da
promocao da saude.
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EDITORIAL

Oh! Que saudades que tenho
Da aurora da minha vida,

Da minha inféncia querida

Que os anos ndo trazem mais!”

Casimiro de Abreu
poeta brasileiro (1839-1860)

“...0 menino é pai do homem.”

Joaquim Maria Machado de Assis
escritor brasileiro (1839-1908)

Nossa matéria central enfoca as diversas faces da infancia
e da adolescéncia. Esse estégio inicial da existéncia

é muitas vezes idealizado, em outras, subestimado, em
outras, ainda, esquecido. Numa abordagem transdisciplinar,
os pediatras Ana Maria Bara Bresolin e Silmar Gannam, a
assistente social Nancy Mieko Igarashi e a psicéloga Flavia
Maria de Vasconcelos apresentam os diversos aspectos dessa
fase, fundamental para o desenvolvimento de todo o potencial
do ser humano. A “aurora da vida”, por vezes sujeita a
nuvens e tempestades, é abordada na pagina 18.

Casimiro de Abreu viveu pouco além da
adolescéncia; as novas geracdes vivem e viverao muito
mais. Numa perspectiva de vida mais longa, nada melhor
para conservar a juventude fisica e mental do que a
atividade fisica segura e prazerosa. Em “Movimente-se”
vocé vera que o ciclismo pode ser bom para o seu corpo
e para o meio ambiente da sua cidade. Pedale!

Na entrevista desta edicao, a psicéloga Andréia
Mendes dos Santos e a assistente social Patricia Krieger
Grossi falam sobre o papel dos cidadaos, das politicas
publicas e da midia frente o consumismo — uma reflexao
que interessa a todos.

Também destacamos outras sessdes: “Santo de casa”
apresenta o novissimo Guia do Cidadao Vigilante; “Viver
bem em Sampa” mostra as principais atividades dos
centros esportivos da capital e “Qual é a sua duvida” faz
esclarecimentos sobre o chamado “pé diabético”.

A sessd@o “Comer Bem” discorre sobre dois alimentos
funcionais: a aveia e a linhaca e inclui a receita de
um bolo delicioso. E falando de alimentacao e de
consumismo, “Gato por Lebre” mostra o outro lado dos
famosos shakes e “racoes”.

Concluindo, aprecie na secao “Roteiro” a sugestao
de visita ao Museu do Futebol, um programa que
certamente agradard a todas as idades. Afinal se “o
menino é pai do homem”, ainda existe aquela crianca
dentro de cada um de nés.

Boa leitura!

Rosa Maria Dias Nakazaki
Gerente do Centro de Controle de Doencas
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O estimulo ao consumo esta baseado em neces-
sidades materiais, regendo regras como o que
vestir e o que comer, o que acaba por mascarar
muitas das reais necessidades dos individu-

os. Este é o assunto que sera abordado nesta
entrevista pelas especialistas Andréia Mendes
dos Santos, psicéloga, e Patricia Krieger Grossi,

assistente social.

E préprio das sociedades capitalistas o interesse pelo esti-
mulo ao consumo a fim de produzir capital. Hoje estamos
vivenciando um processo de globalizacédo capitalista com
um acelerado avanco cientifico e tecnolégico, que se
expressa através de novos modismos e outras demandas
orientadas para o consumo, entre outros. Considera-se
que o crescimento do consumo é produto das novas
tecnologias, do crescimento das religides, da transforma-
cao dos modelos familiares, do culto a beleza e a salde.
Um dos problemas do consumo é que esse é baseado
em necessidades materiais, regendo regras - como o que
vestir e 0 que comer — e acabam por poluir muitas das re-
ais necessidades dos individuos com a incitacdo de regras
de consumo que estao cada vez mais caras. Uma das
estratégias mais eficazes para estimular esse mecanismo
€ o investimento em publicidade, no marketing, como
formas de motivar a populacdo com pretextos suficientes
para a aquisicao daquele produto, que pouco ou em nada
se diferencia do outro, mas acirra a competitividade.

A sociedade moderna, através do remédio do
consumo, vem tentando se evadir dos padecimentos
como o tédio, a inveja e a competicdo, o desemprego,
as decepcoes romanticas, a obsessao pela magreza, a
obesidade, as pancadarias adolescentes, a depresséao, a
insOnia, a soliddo, o medo de adoecer, o terrorismo, etc.
Séao tantos interesses e tantas preocupacées que fica
impossivel lista-los.

Alguns estudos recentes apontam que as propa-
gandas vém investindo no publico infantil como exce-
lente mercado de consumidores. Elas sdo responsaveis
por aquisicoes em diversos segmentos influenciando,
inclusive, na hora da compra do carro dos pais.

Cabe destacar que a midia, e aqui especificamente
se trata da televisiva, presta um excelente trabalho de
informacao mundial, dando conta dos segmentos publi-
cos, privados e globalizados. A questdo a ser discutida
é a centralidade dos meios de comunicacao na vida das

pessoas, seja a televisdo ou a internet, os celulares, etc.

O “remédio” do século tem sido o consumo para satis-
fazer desejos, suprir caréncias ou criar coragem. Nas
relacOes, através de objetos, os homens vém procuran-

do atingir a estabilidade emocional e a autoafirmacéo.
Entao, apresentam-se dois problemas: de uma lado a
populacao fica mais sedentaria, aprisionada pela televi-
sdo, pelo computador (também fica mais caseira devido
a violéncia nas ruas); de outro lado assiste a uma
enxurrada de ofertas e propostas que a atrai. Um dos
maiores problemas do consumo é o momento seguinte
ao consumo: a imediata descartabilidade que aquele
produto ja adquire logo apds a aquisicao, ou seja, aquilo
que era tao importante ja é substituido pelo préximo
produto que convence que sua necessidade € quase
que vital. Nessa ldgica, o sujeito vai comprometendo
seu orcamento mensal e, principalmente, vai cons-
truindo uma relacdo de menos valia entre aquilo que
até pouco amava. Sao frutos deste processo casos de
insatisfacao, frustracdo e depressdo que provavelmente
serdo supridas com o consumo de um novo produto e
novamente o mesmo sentimento, criando um circulo
vicioso permanente. Observa-se que essa relacdo de
descartabilidade entre o sujeito e a mercadoria também
pode ter reflexos na forma como o individuo estrutura
e mantém seus vinculos afetivos. Ora, se os objetos
sdo imediatamente substituiveis, se ndo existe o exer-
cicio da formacdo do apego emocional com o objeto
(uma importante funcédo do brinquedo na infancia), isso
também poderé se refratar na vulnerabilidade da manei-
ra como se mantém os lacos emocionais entre o eu e o
outro. Muitas vezes, o consumo estéa ligado a emo-
coes, mas nao propriamente a uma necessidade. Quan-
do associado as emocodes, o consumo tende a deixar
um vazio sentimental, uma sensacao de insatisfacao.
As propagandas tém o poder de influenciar, inclusive,
valores essenciais, como escolhas de vida, definicdo

de felicidade e de como medir o seu préprio valor. Isso
significa dizer que a exposicado excessiva a midia tem
influéncia na saude fisica e mental, na educacao, na
criatividade e nos valores da populacao.

Certamente. A industria dos antidepressivos — conhe-
cidos como o remédio da felicidade - foi uma das que
mais se desenvolveu na ultima década. O mal estar
da sociedade vem somando dificuldades de diversas
ordens. O problema consiste na dificuldade em lidar
com as frustragcGes que se produzem no dia a dia.



ENTREVISTA

Como os profissionais de satide deveriam/

poderiam direcionar os atendimentos para

minimizar os problemas e o crescente con-
sumismo de produtos inadequados para a

saude da populacdo?

Uma das caracteristicas do setor da saude é a
atencdo as necessidades da populacdo. Desta forma
busca-se hoje que o sujeito seja atendido na sua
integralidade, por meio de uma equipe multidiscipli-
nar de profissionais, que somados, contemplem as
demandas de atendimento, mas que estejam além
disso, ou seja, que a equipe de saude atue como
agentes educadores e, neste sentido, conscientize a
populacd@o sobre o consumo inadequado e excedente.

Seriam as politicas publicas um dos melho-
res meios para regulamentar o consumo na
area da saude ? Estas poderiam ou néo cer-
cear demais o livre arbitrio da populacao?

Hoje ja existem legislacdes que proibem a venda de
pirulitos, balas e salgadinhos entre outros em bares e

cantinas nas escolas, contribuindo para a melhoria da
qualidade na alimentacdo das criancas. No campo da
midia, estd sendo discutida a proibicdo da associacao
de produtos alimenticios com brinquedos e brindes.
No campo da saude, as noticias mais recentes dao
conta da regulacdo da exposicdo de medicamentos
nas farmécias. Nessa area, observa-se uma maior
incidéncia da vinculacdo de propagandas voltadas

a educacdo na saude, orientando sobre formas de
prevencao de doencas e agravos.

O papel das politicas publicas seria de orientar
acoOes de educacdo em salde voltadas para a aten-
cdo integral e empoderamento da populacdo. A mera
proibicdo de acdes nocivas a salde ndo implica em
adocao de habitos saudéaveis. Medidas amplas de pro-
mocao da salde precisam ser implementadas atra-
vés de politicas intersetoriais nas areas da educacéo,
habitacdo, saneamento basico e outros. Relacionar
a importancia das politicas publicas na saide com a
questdo da educacéao, implica no direito a informacéao
qualificada e subsidiada para um processo de toma-
da de decisdo consciente em relacdo aos habitos de
consumo da populacao.

Ha situacdes em que a midia pode ser importante
veiculo de informacdes para melhoria na satide?

Com certeza. Os profissionais da midia também
possuem estratégias que mobilizam a populacédo a
adquirir habitos saudaveis. Exemplos disso, embora
mais focados nas doencgas transmissiveis, sdo as
campanhas de vacinagao para criancas e idosos. Em
Porto Alegre hd campanhas voltadas para a preven-
cdo do uso do crack , para a prevencao do abuso
sexual, etc. Observa-se crescimento nos investi-
mentos em campanhas educacionais voltadas para a
saude da populagdo, porém, ainda com escassez na
area de prevencao de doencas crénicas, que implicam
em mudancas profundas no estilo de vida e consumo,
bem como, empoderamento da populacao para reali-
zar opcdes conscientes.

Cabe destacar que ainda existem muitas informa-
c¢oOes vinculadas pela midia orientadas pela légica do
consumo. Isso cria necessidades supérfluas, muitas
vezes interferindo na salde, como no caso das propa-
gandas de bebidas alcodlicas, energéticos ou anudn-
cios de medicagcbes, o que estimula o autoconsumo.




VIVER BEM EM SAMPA

Saude no

Orientacao aos
usuarios de
parques publicos
e centros
esportivos sobre
praticas de
atividade fisica

preocupacdo em manter habitos saudaveis vem

fazendo com que as pessoas se interessem cada
vez mais pela préatica de atividade fisica nas suas diver-
sas modalidades. Com isso, cresce também a busca por
espacos publicos, como parques e centros esportivos,
onde seja possivel o desempenho de tais praticas.

Nesse sentido, parcerias interinstitucionais como
o programa “Saude no Esporte” surgem com objetivo
de promover junto a esses usuarios orientacao para
um aproveitamento adequado dessas atividades.
Com a assessoria de equipes multiprofissionais, o
programa desenvolve acées de prevencdo de doencas
cronicas e traumatismos.

O programa “Saude no Esporte” foi criado em
2008, por meio de um regime de parceria entre as
secretarias municipais de Esporte, Lazer e Recrea-
cao (SEME), Saude (SMS), Verde e Meio Ambiente
(SVMA), Pessoa com Dificuldade de Locomocao e
a Associacao Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina. Coordenado pelo Nicleo de Projetos Es-
peciais (NUPES), da Secretaria Municipal de Saude,
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conta com 11 equipes multiprofissionais, integradas
por médicos, dentistas, nutricionistas, psicélogos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de
educacido fisica e auxiliares administrativos.

Sua atuacédo abrange os usuérios dos 55 Clubes
Escola (unidades da SEME), localizados nas diversas
regides da cidade. Atinge aproximadamente 180.000
pessoas cadastradas, além dos frequentadores de
parques publicos e dos atletas do Centro Olimpico de
Treinamento e Pesquisa (COTP).

Os usudrios dos Clubes Escola recebem informa-
coes relativas a prevencao de doencas e melhora
de qualidade de vida por meio de palestras, ativida-
des ludicas educacionais, além de orientacdes indi-
viduais e coletivas. O Clube Escola, desenvolvido
nos equipamentos da SEME, objetiva a integracao
entre o clube, a familia, a escola e a comunida-
de. Por meio de acdes sdécio educativas, busca a
inclusdo social em todas as suas dimensdes, com
atendimento especial as criangcas, adolescentes,
jovens e ao publico da terceira idade. Atualmente,

Assisténcia

120 estdo em funcionamento, beneficiando cerca
de meio milhdo de usuérios.

Desde sua implantacdo, o programa “Saulde no
Esporte” ja possibilitou a identificacdo de grupos defi-
nidos com algum problema de saulde (obesidade, por
exemplo). Essas informacdes possibilitam direcionar e
intervir no sentido de melhorar a condicdo de saude,
aprimorando a assisténcia integral ao municipe.

Os resultados podem ser observados por meio
de estudos realizados nos grupos de portadores de
doencas crénicas (hipertensao arterial, diabetes,
coronariopatias, colesterol alto, obesidade etc). Estes
pacientes demonstram uma melhora substancial e
aumento da adesdo ao tratamento oferecido nas
unidades basicas.

Jé estéd sendo desenvolvido, em vérias regides da
cidade, um trabalho de integracéo entre o sistema de
atendimento béasico e o programa Saude no Esporte.
O programa vem ressaltar que a atividade fisica é
essencial e que, quando realizada de forma regular,
auxilia na manutencao da salde e da longevidade.

ao Atleta No COTP sdo acompanhados cerca de mil atletas, formados
ou em formacao, de diferentes idades e ambos os sexos. A
UNIFESP (Universidade Federal de S. Paulo) é responsavel pela

assisténcia a saude nas diferentes especialidades (médica,
odontoldgica, nutricional, psicolégica e laboratorial).

O objetivo é monitorar o desenvolvimento do atleta e também tratar
possiveis intercorréncias e traumas inerentes a atividade praticada.

Orientacao

Nos parques municipais, caso do Parque do Ibirapuera, ao
Segura nOS exemplo, o programa promove aconselhamento esportivo por

meio de uma equipe multidisciplinar de satide. Assim, os usua-

parques rios sdo informados sobre quais atividades sdo as mais adequa-
das para cada individuo e como devem ser realizadas.

7

E efetuada uma avaliacéo fisica inicial; posteriormente novas avalia-
cdes sdo feitas, baseadas no desempenho e resultados de cada um.

Fotos Divulgacdo SEME

11
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Vigilante

Com a vida agitada das grandes cidades,
identificar situacGes que possam causar riscos a
saude, pode ndo ser uma tarefa facil. Seja na hora
de utilizar um servico como um saldo de beleza ou no
momento de adquirir um produto alimenticio, a falta
de informacao pode causar problemas a saude.

Em razdo dessas dificuldades, foi criado o Guia
do Cidadao Vigilante. Este material informativo
foi desenvolvido especialmente para orientar o
paulistano no seu dia a dia. O manual ajuda a
reconhecer deficiéncias higiénico-sanitarias em
determinados estabelecimentos ou produtos com a
qualidade comprometida. O guia foi elaborado pela
Coordenacédo de Vigilancia em Saidde (COVISA), por
meio da Geréncia de Produtos e Servicos em parceira
com o Nucleo Técnico de Comunicacgao.

A publicacao relne varios assuntos abordados em
13 folderes: alimentos pereciveis, cuidados ao comprar

alimentos, saneantes, cosméticos, medicamentos,
academias, oticas, salGes de beleza, clinicas médicas
e odontoldgicas, instituicGes de longa permanéncia
(casas de repouso), creches, clinicas de estéticas e
estudios de tatuagem e piercing.

O folder sobre academias, por exemplo, orienta o
praticante sobre o que observar na hora da escolha
desses estabelecimentos. Assim, fatores como
as condicoes de higiene ou a qualificacdo dos
profissionais, poderdo ser mais bem avaliados
pelo cidadao.

llustrado e de formato pratico, o Guia do
Cidadao Vigilante é um aliado da populacao, ja
que apresenta informacdes fundamentais numa
linguagem de facil entendimento. A publicacéo esta
disponivel na Praca de Atendimento da COVISA
(Rua Santa Isabel, 181 - V.Buarque) e também para
download no site

13
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QUAL A SUA DUVIDA?

Quais os principais cuidados
que devo ter com 0s pes?

Apessoa portadora de diabetes deve ter todo o

cuidado possivel com alimentacédo, uso de me-

dicamentos e controle do estresse, sempre visando

controlar o nivel de glicose no sangue. Quando este

nivel fica elevado, o excesso de glicose pode lesar

nervos periféricos, e causar problemas circulatérios,

chegando até a amputacdo do pé. A prevencédo é

importantissima e os cuidados com os pés devem

ser redobrados:

® Observe diariamente nos pés a presenca de ca-
losidades, temperatura, alteragcado da cor, bolhas,
vermelhiddo, falta de sensibilidade;

® Evite andar descalco;

® Utilize sempre sapatos confortaveis, evite “bicos
finos” e saltos altos. Observe se ndo hé salién-
cias, pois com a perda de sensibilidade, estas
saliéncias poderao causar lesbes sem que a
pessoa perceba;

® Troque os sapatos diariamente e coloque-os ao
sol para manté-los secos e arejados;
Dé preferéncia as meias de algodéao;

® Evite 4gua muito quente e seque bem os pés
apds o banho, especialmente nas regides entre
os dedos; evite o uso de talco; utilize cremes ou
locoes hidratantes (exceto entre os dedos);

® Evite fumar, pois o tabaco é prejudicial para a
circulagao;

® O corte das unhas deve ser cuidadoso, evitando-
se pequenas lesdes ao corta-las muito curtas.
Nao retire as cuticulas. Se possivel, procure
profissionais especializados.

Sinais de alerta;

e Dorméncia nos pés;

* Nao crescimento de pelos nos pés e pernas;
* Micoses interdigitais;

e Presenca de feridas e secrecoes;

* Pele seca, escamosa ou brilhante;

e Pontas dos pés arroxeadas;

e Aparecimento de rachaduras nos calcanhares;
¢ Perda de sensibilidade;

e Formigamento ou dor nos pés;

* Presenca de calos em pontos de pressao;

e Caibras em repouso ou ao caminhar.

Programa especial voltado
ao tratamento
de pés diabéticos

entre as complicacoes ocasionadas pelo Dia-

betes, uma delas é o pé diabético, problema
que pode acometer pés e tornozelos de individu-
os portadores da doenca.

O pé diabético é a principal causa de ampu-
tacao do membro inferior, e mais do que uma
complicacao de diabetes, deve ser conside-
rado como uma situacao bastante complexa.
Assim, pode reunir caracteristicas clinicas
variadas: alteracdes da sensibilidade dos pés,
presenca de feridas, deformidades, alteracdes
da marcha, infeccdes etc.

O tratamento para esses agravos requer
atencao especial, com equipes multidisciplina-
res, formadas por profissionais capacitados.
Diante desse quadro, foi necessaria a cria-
cdo do Programa de Prevencao e Tratamento
das Ulceras Cronicas e do Pé Diabético (lei
14.984/09), instituido pela Secretaria Munici-
pal da Salude em setembro de 2009. Antes da
criacdo do programa, uma comissao ja vinha
desenvolvendo, desde de 2000, atividades
voltadas ao tratamento de feridas.

Com o programa, foi implementado o tra-
balho de uniformizacao e padronizacao dos
cuidados de pacientes portadores de feridas
atendidos pela rede municipal. Cerca de trés mil
profissionais foram capacitados durante esses
nove anos, entre enfermeiros, técnicos e auxi-
liares de enfermagem, que atuam nas unidades
basicas de saude.

Programa de Prevencéo e Tratamento das
Ulceras Cronicas e do Pé Diabético

Maria Cristina M. Pimentel (coordenadora)

Ana Maria Amato Bergo (estomaterapeuta)

Soraia Rizzo (estomaterapeuta)

Maria Eugénia C. Pereira (especialista em CCIH)

Prof. Dr. Fabio Batista (cirurgido ortopedista e traumatologista)
Dr. Ruy Barbosa (cirurgido vascular)
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Avangos médicos, técnico-cientificos e sociais, bem
como a melhoria das condi¢des socioecondmi-

cas sao, sem duvida, grandes conquistas dos tempos
atuais. Como resultado, nota-se uma série de mudancas
socioculturais, politicas e na saude dos individuos e das
populagcées como aumento da esperanca de vida, altera-
coOes das relacOes interpessoais e entre povos e nacoes
e o surgimento de novas demandas para a saude. No
Brasil, a expectativa de vida passou de 47 anos na
década de 50 para 71,3 em 2003, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O desafio que se apresenta hoje é cuidar de crian-
cas que irdo viver um século ou mais e que precisam
viver com qualidade de vida o maior tempo possivel.
Esta é uma situacdo nova para profissionais que até
ha pouco tempo tinham como compromisso maior
diminuir a mortalidade infantil. Até a década de 70,
os principais agravos a saulde infantil eram a desnutri-
cdo, as doencas infecciosas e as complicacbes peri-
natais. Atualmente, houve diminuicdo dos indices de
mortalidade infantil por essas causas e aumento da
sobrevida de criancas portadoras de doencas crbénicas
ou com sequelas de agravos perinatais. Essa altera-
cao no perfil epidemiolégico das causas de morte e
adoecimento propiciou um aumento de outras morbi-
dades como: obesidade, problemas de comportamen-
to e conduta, droga-adicdo, gravidez na adolescéncia,

criminalidade, depressao, problemas emocionais,
fracasso escolar, acidentes, entre outros.

Essas mudancas influenciaram drasticamente o
cuidado da saude. Nao basta identificar e afastar os fa-
tores de risco para a mortalidade infantil. Faz-se neces-
sério nao s6 a promoc¢ao da saude durante a infancia
e a adolescéncia, mas também identificar os fatores
de risco, os comportamentos vulneraveis e as situa-
coOes especificas que, se prevenidas, podem diminuir
doencas crénico-degenerativas do adulto. Assim, a
tarefa do profissional de salde amplia-se, uma vez que
a infancia torna-se um momento ideal para a promocgao
da saude e a prevencao de doencas da vida adulta.

Entretanto, o lugar da crianca e do adolescente é
profundamente ambiguo. Por um lado, eles séo vistos
como necessitando de cuidados e em risco, mas por
outro, como violentos, antissociais, sexualmente pre-
coces, problematicos. Assim, ao mesmo tempo em
que cresce a preocupacdo com o tratamento, preven-
cao de doencas e problemas emocionais das criancas
e adolescentes, também aumenta sua culpabilizacéao,
pelo aparente colapso da disciplina escolar, aumento
da criminalidade infantil, consumo de drogas e gravi-
dez na adolescéncia.

Nesse contexto, familia, escola e sociedade sao ce-
ndarios nos quais o profissional pode exercer seu papel
no cuidado a salde da crianca e do adolescente.
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A familia é quem, em primeira instancia, deve garantir
o pleno desenvolvimento da criangca em um adulto sau-
davel. A crianca nasce em situacao de total desamparo e
depende de um adulto que a acolha, ofereca a ela amor,
cuidados basicos e transmita a ela nossa cultura.

A escola é o lugar que confere a crianca uma
pertinéncia social e participa de um periodo da vida da
crianca no qual ela ainda esta se constituindo enquanto
sujeito. No entanto, as escolas tém ocupado em nossa
sociedade tanto um lugar de protecédo, como de vul-
nerabilidade para as criancas e adolescentes. Segundo
o Ministério da Educacéo, desde 2005, 92,7% das
criancas estdo nas escolas e cerca de 40% dos alunos
na 42 série do ensino fundamental estdo em situacdo de
atraso escolar. Também houve um aumento da preva-
Iéncia de queixas de mau comportamento, agressivida-
de e dificuldades no relacionamento dentro da escola.

O Estado também exerce um papel fundamental na
garantia dos direitos e da protecdo a crianca e ao adoles-
cente, especialmente pela elaboracao e implementacao
de politicas publicas. No Brasil, houve conquistas legais
como a Constituicdo de 1988 e o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) de 1990, que reconhecem a crian-
ca como cidada e, portanto, como sujeito de direitos.

Os principais eixos de atuacdo que norteiam as po-
liticas publicas de Atencdo a Crianca e ao Adolescente
do Ministério da Saude (MS) estdo listados na Tabela 1.

Entre as diretrizes nacionais de promocgéao a saude
e prevencao de doencas na vida adulta, enfatiza-se o
papel do profissional de salide na promocao de habi-
tos de vida saudéaveis desde a infancia e na preven-
cdo de acidentes e violéncia.

Crianca

* Saude do recém-nascido;

* Promogao e apoio ao aleitamento materno;

* Vigilancia do crescimento e desenvolvimento.
Caderneta de Satde da Crianga;

* Vigilancia dos 6bitos infantis e fetais;

*  Promogao da Cultura de Paz.

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.

cfm?id_area=1251

A vida da crianca
esta se tornando
cada vez mais
institucionalizada

LELEN Os principais eixos de atuacao na Atencao a Crianca
[l e ao Adolescente do Ministério da Sadde.

Adolescente

Acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento. Caderneta de Satide do Adolescente;
Sadde sexual e reprodutiva. Redugao da gravi-
dez na adolescéncia;

Saude na escola;

Redugio da mortalidade por violéncia e acidentes.

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.
cfm?id_area=241|

Apesar de a familia nuclear ser um fenémeno histérico
recente, ela estd em um continuo declinio. Segundo o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os brasileiros
estdo se casando cada vez menos: a taxa de matriménios
caiu de 8 por mil habitantes em 1990 para 5,7 por mil em
2001, enquanto que triplicou o niimero de pessoas que sim-
plesmente vao morar juntas. Atualmente ha um aumento do
ndmero de pais ou maes que cuidam sozinhos de seus filhos
e é cada vez mais comum encontrar criancas que dividem
seu tempo entre a casa da mae e a do pai. No Brasil, a cada
dez casamentos, trés acabam em separacao.

A vida da crianca esté se tornando cada vez mais
institucionalizada. Mesmo em familias nucleares tra-
dicionais, as criancas passam cada vez menos tempo
com 0s seus pais e mais tempo em instituicées que ofe-
recem alguma forma de cuidado como escolas, Centros
de Educacéo Infantil, clubes e Centros de Juventude.

Por outro lado, notam-se sinais de que o lugar da
crianca dentro da familia tornou-se mais significativo.
David Buckingham aponta que essa nova “valoriza-
cdo” da infancia poderia ser vista como um fené6meno
compensatério. Na medida em que pais e maes pas-
sam menos tempo com seus filhos, acabam por dar
maior valor e investindo mais substancialmente nele.

Essa urgéncia dos pais em ter “tempo de qualidade”
com seus filhos corrobora para que o lazer das criancas
seja cada vez mais privatizado e restrito ao lar. Esse
“tempo de qualidade” tornou-se quase uma obrigacao
para os pais e hoje esta cada vez mais voltado para o
consumo, sendo que nem sempre é facil identificar a
diferenca entre os dois. “Tempo de qualidade” virou
sin6bnimo de “tempo com o ultimo aparelho tecnolégico”
(brinquedo, videogame, televisdao, computador, entre
outros), “tempo no shopping”, “tempo de guloseimas”,
ou seja, tempo com algum bem de consumo.

Concomitantemente, as formas de cuidar das
criancas tém mudado bastante nas cinco Ultimas
décadas. A rigida disciplina fisica perdeu espaco para
uma énfase na orientacao e na afetividade, o que,
de certa forma, contribui para que haja relacdes mais
igualitéarias entre pais e filhos.

Esses fenbmenos contemporaneos fazem com
que criancas ganhem novo status, ndo apenas como
cidadas, mas também como consumidoras e que as
fronteiras entre adultos e criancas fiquem cada vez mais
difusas. Hoje, as criancas, em geral, tém conhecimento
a respeito de muitas experiéncias antes negadas a elas,
tais como: sexo, drogas, rupturas familiares, envolvi-
mento com a criminalidade, tanto como agentes, quan-
to como vitimas e papel ativo crescente no mercado
consumidor. Nas trés dltimas décadas, a proporcao da
renda familiar destinada as criancas aumentou conside-
ravelmente, bem como sua participacédo nas decisdes
de compra e consumo familiar. As consequéncias de
as criancas cruzarem essa fronteira entre o mundo
infantil e os dos adultos sao vistas frequentemente nas
manifestacdes de comportamento “precoce” e no fato
de que o final da infancia e o comeco da adolescéncia
estao chegando mais cedo que no passado.

Entretanto, quem define o que é bom para as crian-
cas? E mesmo o que é “tempo de qualidade”? Ao ocupa-
rem esse lugar de consumidoras, ndo estao as criancas na
posicdo de serem exploradas pela desmesura capitalista?
Podem elas ter acesso a certos aspectos da vida adulta
para os quais ainda sao psicologicamente imaturas? Outra
questdo é: o que é ser um bom pai? E ser aquele que
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satisfaz todos os desejos dos filhos? E aquele que d& ou
compra tudo o de melhor ou de mais novo?

A saude psicolégica das criancas parece exigir que
se dé mais atencao a linha diviséria entre adultos e
criancas tanto no lar, como na escola e na socieda-
de. Esse processo ndo é apenas uma separacao entre
criancas e adultos; ele envolve também uma ativa ex-
clusdo das criancas daquilo que é considerado o mun-
do adulto e, portanto, inapropriado para as criancas.

Todo pai é também um educador. Ele é responsavel por
transmitir cultura, tradicdes, regras, conhecimento, ou seja,
marcas simbdlicas que concedem a crianca um sentimento
de pertencimento ao mundo. Os pais educam seus filhos
transmitindo valores, apontando para o que €é certo e
errado, guiando nos momentos dificeis e fornecendo alento
para as dores e frustraces da vida. Sdo aqueles também
que devem saber dizer “nao” e estabelecer regras, em suma
sao aqueles que ao educar preparam seus filhos para a vida.

Afinal, ndo serd melhor se deparar com a impossi-
bilidade de se ter tudo o que se quer ainda quando se
estd junto do pai e da mae, ou seja, durante a infancia e
adolescéncia? Nao serd melhor aprender a lidar com as
angustias do viver com o consolo e amor da familia, do
que ter que enfrentar isso na solidao da vida adulta?

Ao profissional de salde cabe ajudar os pais
nessa quase impossivel tarefa; lembra-los de seu
papel como protetores e educadores de seus filhos e
principalmente orienta-los diante das dificuldades e
desafios que criar um filho representa.

Se o lugar social de identidade de um adulto é
o trabalho, o lugar social da crianca é sem duvida a
escola. A experiéncia escolar acompanha a crianca ao
longo de sua infancia e adolescéncia. As posicoes af
ocupadas pela crianca, suas relacées com os colegas,
com os professores, com o seu aprender, participam
do processo de sua constituicdo subjetiva.

A subjetividade se constituird ao longo da infan-
cia. Apesar de evidente que as experiéncias ulteriores
a este tempo da vida continuam afetando o sujeito,

a crianca é mais suscetivel as experiéncias, pois sua
subjetividade ainda ndo estad plenamente constituida
até a adolescéncia, em termos psicanaliticos, é um
sujeito cuja libido ainda nao abandonou seus objetos
primarios. A educacao cumpre um papel fundamental
neste processo de constituicdo do sujeito.

~ Além de lugar
de formalizacao
do aprendizado,
a escola hoje
é reconhecida
como o local de
pertinéncia social
da crianca.

O bebé humano chega ao mundo imaturo e depen-
dente de um adulto que o receba e que Ihe ofereca cui-
dados e devera trilhar um longo caminho até constituir-
se como sujeito. O bebé é marcado, seja do ponto de
vista maturacional, como do ponto de vista psiquico,
por uma insuficiéncia, o que faz com que sua relagao
com o outro neste momento seja de total dependéncia.

E porque uma crianca nasce, afirma a filésofa Han-
nah Arendt, que se impoe aquele adulto que a recebe, a
responsabilidade do acolhimento, do cuidado e da trans-
missdo. A educacao, segundo esta mesma autora, deve
promover uma aderéncia da crianca ao solo comum das
tradicOes, que representam todas as experiéncias, co-
nhecimentos e saberes compartilhados em uma Cultura.

Assim, a este adulto-educador cabe uma dupla
e paradoxal responsabilidade: zelar pela longevidade
do mundo e de suas tradicoes, e, a0 mesmo tempo,
permitir que os novos, aqueles que chegaram depois,
renovem essa heranca publica. E por se tratar de uma
heranca simbdlica, que deve ser compartilhada, ela sé
pode ser adquirida por meio da aprendizagem.

A escola é a primeira insercdo social da crianca para
além da familia, passou por grandes transformacodes
e hoje é reconhecida como o lugar de formalizacao do
aprendizado e o lugar de pertinéncia social da crianca.
No Brasil, a partir da década de 90, ha um progressivo
esforco do poder publico por ter todas as criancas em
idade escolar, matriculadas, e frequentando as esco-
las. Se de um lado, este esforco representa um ganho
civilizatério incontestavel, por outro, vem desafiando
as escolas a lidarem com um tema, relativamente novo
para elas, que diz respeito a diversidade.

Ha poucos anos atras, alunos que nado se ade-
quassem as exigéncias escolares, simplesmente eram
convidados a se retirar. A escola se caracterizava
por certa hegemonia sobre seus alunos. Hoje, com a
politica da inclusao, a situacao se inverteu: a escola,
hoje, é o lugar maximo da diversidade.

Mesmo que a escola permaneca fiel a uma ambicao
antiga, de que os alunos possam aprender de modo
homogéneo, as aprendizagens ndo acontecem de modo
linear e sem conflitos. Elas exigem do sujeito operacoes
de idas e vindas, aproximacodes e distanciamentos, para
que as relacdes e sentidos acontecam. Cada aluno se

vincula ao conhecimento de um modo singular: o apren-
der de cada um é diretamente afetado por sua vida.

Todavia, uma aproximacao atenta as entrelinhas
do discurso social sobre a educacao atual, permite
observar que a instituicdo escolar estad capturada por
um discurso pedagdgico que persegue um ideal de
ensino, que deve ocorrer sem conflitos e sem contra-
dicdes. Os inimeros impasses que hoje se apresentam
no cotidiano escolar, seja do ponto de vista do aluno
ou do professor, devem-se ao efeito deste encontro do
sujeito com esse discurso totalizante, para o qual ndo
cabe a singularidade, o estilo, e, por fim, o desejo.

Aquilo que se convencionou chamar de fracas-
so escolar, e que aqui se propde nomear enquanto
impasses escolares, representa uma resposta do
sujeito (aluno) a essa busca impossivel por um ideal
totalizante e inquestiondvel, que produz uma pratica
(pedagdgica) autoritaria, arbitraria e violenta.

Vé-se, deste modo, como questoes politicas, sociais
e econOmicas se entrelacam a questao da escolarizacdo
criando um contexto muito desfavoravel a valorizacado e
a transmissao de nossa tradicao e cultura.

A sociedade globalizada se caracteriza por um
controle excessivo de tudo e de todos, e disso decor-
re a normatizacdo humana: o homem néao é cidadao,
nem sujeito, é apenas um consumidor, um homem
sem qualidades e sem particularidades.

A contribuicao primordial da psicanalise na articula-
cao com a educacao se refere a uma questado de ordem
ética: como resposta ao assolamento do sujeito e do de-
sejo, provocado por nossa sociedade de controle. Nao
se trata de adaptar a crianca as expectativas sociais,
mas de oferecer condicdes para que ela melhor se situe
em relacdo ao conhecimento, as suas aprendizagens e,
por fim, em relacdo a sua constituicao subjetiva.

As queixas relacionadas a escola sao frequentes e
vém comumente acompanhadas de uma culpabilizacédo
da crianca. E importante, no entanto, que os profissio-
nais que atuam no campo da infancia estejam atentos
ao fato de que os impasses escolares dizem respeito a
um conjunto de fatores que enredam professores, pais
e alunos. Nao se trata de uma relacao entre culpados
e vitimados, mas sim de uma situacao na qual muitos
estdo implicados e sdo por ela responsaveis.

21



22

| Cercade 22
milhdes de

criancas com
menos de cinco
anos sofrem de

obesidade.

Habitos saudaveis

Uma questao que se coloca para o profissional
de saude: a adocdo de habitos de vida saudaveis e
alimentacdo adequada na infancia podem prevenir
doencas crénicas na vida adulta?

Os estudos demonstram que fatores genéticos e
ambientais como tipo de dieta, sedentarismo, uso de
tabaco e alcool, podem interagir na determinacao de
doencas crdénicas nao transmissiveis como obesidade,
diabetes, hipertensao arterial, neoplasias. A obesi-
dade associa-se com alteracdes metabdlicas como a
dislipidemia, a hipertensao arterial, e a intolerancia a
glicose, consideradas fatores de risco para o diabetes
melitus tipo 2 e para as doencas cardiovasculares, al-
teracOes essas que vém sendo observadas em faixas
etarias cada vez mais jovens.

A obesidade é considerada, atualmente, uma epi-
demia mundial. A OMS estima que a doenga acomete
22 milhdes de criancas com menos de cinco anos de
idade, no mundo.

O Brasil estd passando por um processo de tran-
sicdo nutricional e epidemioldgica. O investimento
em politicas publicas de distribuicdo de renda, sa-
neamento, melhoria da alimentacdo e nutricdo con-
tribuiram para avancos e superacdo da desnutricao
no pais. A desnutricdo atingia 13,4% das criancas
com menos de 5 anos de idade, em 1996, e essa
proporcdo caiu para 6,7% em 2006, o que repre-
senta uma queda de 50% em dez anos, segundo a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS)
do Ministério da Saude.

O déficit de altura nas criancas menores de 5 anos
de idade caiu cerca de 75%, no periodo de 1974 a
2007. O aumento na altura do brasileiro é reflexo da
melhoria do padrdo nutricional.

Os dados atuais apontam a mudanca no perfil nutri-
cional do brasileiro de um estado de desnutricdo para
sobrepeso, e por isso o MS vem investindo recursos
financeiros em projetos de promocao da saude, incen-
tivo a atividade fisica e hébitos alimentares saudaveis.

Segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF/
IBGE), realizada em 2003, 16,3% dos adolescentes
de 10 a 19 anos de idade tinham excesso de peso e,
destes, 2,3% obesidade. Dados recentes do Sistema
de Vigilancia de Alimentacao e Nutricdo (SISVAN),
2009, encontraram 19% de sobrepeso na populacéo
de 10 a 19 anos de idade e 3% de obesidade.

Ainda, segundo o IBGE, em 2009, 30% dos esco-
lares sdo inativos ou insuficientemente ativos. Esse
alto indice de sedentarismo é explicado pelo fato de
a crianga ndo brincar mais na rua e permanecer, com
frequéncia, confinada em casa, em funcao da cres-
cente onda de violéncia, principalmente nos centros
urbanos. O habito de assistir televisdo por mais de 3
horas por dia, jogar videogame por mais de 2 horas e
usar computador sao fatores de risco para sobrepe-
so e obesidade. Ha uma correlacéo positiva entre o
tempo gasto nessas atividades e o sobrepeso. Outras
barreiras para a préatica de atividade fisica sdo a falta
de espacos publicos e a falta de tempo das familias.

Essas mudancas no estilo de vida, bem como o
aumento no consumo de acucar e gorduras com alta
densidade energética sdo os principais responsaveis

pelo aumento da prevaléncia de obesidade, que esta
associada a um desequilibrio entre a ingestdo alimen-
tar e a atividade fisica.

A participacao da crianca em atividades fisicas
é importante tanto para promover crescimento e
desenvolvimento saudaveis como também favorecer

a socializacdo. A atividade fisica é a possibilidade de
lazer e propicia a aquisicdo de aptiddes, bem como
melhora da autoestima e da confianca das criancas e
adolescentes. Ela deve ser fonte de prazer e alegria,
para se tornar um habito na vida das criancas.

Os pais, educadores e profissionais de salde
tém um papel importante no padrao da alimentacéo
e da atividade fisica das criancas. Na atualidade, os
padrées alimentares infantis estdo mudando com a
inclusdo de refeicoes feitas fora de casa, aumento
no consumo de alimentos semipreparados e por meio
da aquisicao de valores socioculturais e de imagem
corporal que interferem no consumo.

A partir desses fatos, almeja-se que a crianca e o
adolescente, além de alcancarem seu pleno desenvol-
vimento fisico, cognitivo, social e emocional, atinjam
um peso saudavel, sintam prazer em se alimentar e
possam reduzir os riscos de desenvolver doencas cro-
nicas, adquirindo habitos saudaveis, incluindo dieta
saudavel e a pratica regular de atividade fisica. Como
a criacao de habitos saudaveis é um processo longo
e multifatorial, dependente de fatores individuais,
sociais e culturais, deve ser iniciada desde a infancia.
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Medidas que pais

e cuidadores
devem adotar para
garantir qualidade
na alimentacio

e promocgdo de
habitos de vida
saudaveis

Recomendacoes
geraisdaOMS ea
Academia Ameri-
cana de Pediatria
para uma alimenta-
c¢ao saudavel:

Estratégias reco-
mendadas nas esco-

las para a promocio
de habitos de vida
saudaveis:

Estabelecer os horarios das refeicdes como um dos momentos para a familia se reunir,
promovendo socializagao, trocas e interagao entre os familiares e permitindo que pais e
irmaos sirvam como modelo para a crianca adquirir habitos saudaveis de alimentacao;
Promover a pratica de pelo menos 60 minutos de atividade fisica por dia (brincar ou
praticar esportes) moderada a vigorosa;

Limitar o periodo de tempo gasto com televisao, computador e videogame para uma a duas
horas por dia e evitar televisio no quarto da crianga;

Ensinar sobre alimentagdo saudavel e mostrar quais sido os alimentos saudaveis nas idas
aos supermercados, padarias e demais lojas;

Discutir as informages fornecidas pela midia ou outras influéncias;

Servir como exemplo: praticando atividades fisicas regulares e consu-mindo alimentos
saudaveis, de preferéncia junto a crianca.

Balancear o aporte caldrico da dieta e a quantidade de atividade fisica para manter um
crescimento normal;

Preferir produtos de preparagio caseira aos industrializados;

Fornecer uma dieta colorida, ou seja, composta por alimentos de diversos grupos alimen-
tares e variada na apresentagao e qualidade dos alimentos;

Comer frutas diariamente, dar preferéncia as frutas da época, servidas inteiras, em
pedagos ou na forma de papas;

Aumentar a ingestao de cereais integrais, legumes e verduras;

Aumentar a ingestao de fibras, dar preferéncia a alimentos integrais como paes e
cereais integrais e diminuir os refinados;

Manter ingestao adequada de calcio, presente nos produtos lacteos;

Limitar o consumo de sédio, até o limite de 5 a 6 g/dia de sal ;

Limitar a adicao de aglicar aos alimentos e o consumo de aglicar livre presente em bebidas
industrializadas, refrigerantes, paes, bolos, biscoitos, doces;

Manter o consumo de proteinas em nivel moderado, ndo excedendo o dobro das
recomendagoes diarias;

Limitar o consumo total de gorduras, principalmente os acidos graxos saturados e
gorduras trans, eliminando da dieta as gorduras hidrogenadas, presentes na margarina,
bolos, biscoitos e alguns paes, preferindo 6leos vegetais, evitando gorduras de origem
animal e retirando a pele de aves e a gordura das carnes antes de consumi-las;
Aumentar o consumo de peixe, rico em acidos graxos essenciais;

Selecionar produtos que contenham grande quantidade de fibra e baixa concentragao
de sal, agticar; gorduras trans e gorduras saturadas;

Regulamentar a comercializagdo de alimentos nas cantinas escolares, visando uma
alimentagao saudavel;

Desenvolver politicas que promovam a satide da crianga e coloquem questes quanto a

alimentagdo e nutri¢do na escola;

Garantir a existéncia de alimentos saudaveis nas escolas;

Desenvolver estratégias junto as criangas, professores e funcionarios da escola para a
promogao de habitos alimentares saudaveis;

Permitir e estimular atividades fisicas como esportes e o brincar dentro das escolas;
Regulamentar a propaganda de alimentos na escola.

A violéncia contra criancas e adolescentes, atual-
mente tdo divulgada pela midia, esta também presen-
te no cotidiano de trabalho de muitos profissionais,
em especial, daqueles que desenvolvem seu trabalho
nas areas da saude e educacao.

Percebida por muitos como “um problema”, a
violéncia é, na verdade, uma sintese de “diversos
problemas”. E um fenémeno mundial, multicausal, que
apresenta varias formas de se manifestar, e que incide
diretamente sobre a vida daqueles que a vivenciam, seja
como vitima, agressor, ou como profissional que vai
atuar com a questéao.

Ao se tomar conhecimento de uma crianca ou
adolescente que foi violentado, € muito comum a
emissdo de julgamentos de valor e a polarizacao
entre vitima e agressor; culpado e inocente; bom e
mau. Sabe-se, entretanto, que muitos dos chamados
“agressores”, se olhados sob uma 6tica mais profun-
da, sdo vitimas de outras formas de violéncias, como
a violéncia estrutural, que nega as pessoas os direitos
minimos necessarios a sobrevivéncia. Isso ndo impli-
ca em relativizar ou minimizar a responsabilidade de
cada individuo por seus atos, mas em entender que
vitima e agressor estdo em situacao de violéncia e,
portanto, ambos necessitam de atencdo e acompa-
nhamento especializados.

Alguns entendimentos sobre violéncia merecem
ser revistos: “a violéncia esta associada a pobreza”,
“é natural o homem ser violento porque ele tem mais
forca”, “bater nos filhos é uma forma de educa-los”,
“0 que acontece dentro da casa s6 diz respeito a
familia”. Esses mitos podem prejudicar a compreensao
sobre a violéncia e influenciar na acédo dos profissio-
nais. Assim, é importante reforcar o que a Organizacéo
Mundial de Saudde define por violéncia:

“Violéncia: uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameacga, contra si préprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comuni-
dade, que resulte ou tenha grande possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, defici-
éncia de desenvolvimento ou privacdo.”

Autores:

Dentre os tipos de violéncia, destacamos a violén-

cia intrafamiliar por ser uma das formas mais recor-
rentes na vida das criancas e adolescentes. Ela pode
ocorrer dentro ou fora do domicilio por membros da
familia, consanguineos ou ndo. Expressa-se, comu-
mente, sob as formas de agresséo fisica, psicoldgica,
sexual, abandono e/ou negligéncia.

E importante que o profissional de satde es-
teja atento para detectar as possiveis situacoes
de violéncia, que nem sempre sao visiveis. Neste
sentido, a escuta é um valioso instrumento.

Uma vez detectada, é necessario iniciar um
trabalho com a crianca ou adolescente vitimizados
e sua familia, auxiliando-os a romperem o pacto do
siléncio (onde muitas vidas estao aprisionadas) e
procurando suporte junto aos 6rgaos de protecao:
Conselho Tutelar, Ministério Publico e Vara da In-
fancia e Adolescéncia.

E fundamental que haja comunicacio entre os
servicos e entre secretarias de saude, educacéo,
seguranca e justica para o adequado enfrentamento
da violéncia. Em todos os casos, a notificagdo é um
importante instrumento para garantir a defesa dos
direitos das criancas e adolescentes.

Ana Maria Bara Bresolin - Doutora em Medicina - Médica CCD/COVISA

Silmar Gannam - Mestre em Pediatria - Médico Assistente do Ambulatério de Pediatria Geral do Hospital Universitario da USP
Nancy Mieko lgarashi - Assistente Social do Hospital Universitario da USP

Flavia Maria de Vasconcelos - Psicéloga psicanalista - Coordenadora do Trapézio - Grupo de apoio a Escolarizacao



DIVIRTA-SE

Praticar
otividode fisica ou
exercicio fisico?

Quais os beneficios e diferencas?

i

oje em dia sabemos da importancia de sermos

fisicamente ativos, mas a midia, as vezes,
nos confunde com a idéia de “sermos atletas”
para sermos saudaveis. Essa colocacédo, quando
feita para especialistas, soa como uma piada, mas
as pessoas comuns podem acreditar nisso, o que
ndo é verdade.

Precisamos entender a diferenca entre atividade
fisica e exercicio fisico. Segundo Caspersen,
autor especialista da area, podemos entender
a atividade como “todo movimento corporal
voluntéario que eleve o gasto calérico acima dos
niveis de repouso”. Ja o exercicio fisico “é uma
atividade que deve ser planejada, estruturada e

sistematizada, tendo um objetivo de ganho ou
manutencédo”. Dessa forma, as duas apresentam
beneficios para a salde e podemos utiliza-las da
melhor maneira possivel. Que tal substituirmos a
escada rolante e os elevadores pela escada fixa;
deixar o carro, moto ou outro meio de transporte
e caminhar pequenos trechos; descer um ou
dois pontos de 6nibus antes para se exercitar;
fazer alongamentos enquanto assiste televiséao;
lavar o carro; passear com o cachorro; aderir
a um programa de atividade monitorada, como
ginastica, natacao, etc.

Para ter uma boa saude, ndo é preciso ser
atleta, apenas fisicamente ativo.

Assessoria Técnica: Prof. Ms. Jodao Paulo Vilas Boas
Educador Fisico, especialista em atividade fisica e saude

Procure as palavras abaixo no cag¢a palavras:

Ativos
Saudaveis
Fisica
Exercicio
Movimento
Calorico
Escada
Caminhar
Lavar
Carro
Passear
Cachorro
Atividade
Ginastica
Natacao

Saude
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Consultoria Técnica
Denise Madi Carreiro

Nutricionista com especializacdo em Nutricdo Clinica.
Pdés-Graduacgéo em Nutricdo Clinica Funcional.

Recebemos diariamente, pelos diversos meios de
comunicacao, uma quantidade absurda de infor-
macodes sobre alimentacdo. Podemos dizer que toda
esta oferta de informacdes e produtos significou uma
evolucdo na nossa nutricdo? Estamos nos alimentan-
do melhor, com mais qualidade?

Muitos argumentam que sim, pois, a expectativa
de vida da populacao aumentou. Porém, é necessa-
rio analisarmos a esséncia deste fato. A expectativa
de vida aumentou, entre outros fatores, porque a
populacdo que hoje estad na terceira idade teve uma
alimentacdo mais natural, nutritiva e equilibrada.

As criancas sentavam a mesa e comiam junto com
os adultos aquilo que Ihes era oferecido: legumes,
verduras, frutas, carnes, ovos, arroz, feijao, ou seja,
alimentos naturais e nao produtos alimenticios.
Também tinham uma atividade fisica regular, faziam
brincadeiras mais vigorosas, andavam e iam para

escola a pé ou até a um ponto de 6nibus distante -
eram menos sedentarias.

Atualmente a préatica de bons habitos alimentares
vem sendo subvertida por conceitos que desesti-
mulam o consumo regular de alimentos naturais. A
midia em geral (tv, rédio, publicacGes) promove o
consumo de produtos alimenticios pouco nutritivos,
desenvolvidos para oferecer sabores intensos, que
oferecem um prazer imediato e fugaz.

Talvez o melhor exemplo destas mudancgas seja
o sucesso dos produtos alimenticios e compostos
alimentares em forma de misturas e “shakes” que se
propdem a substituir refeicdes ou complementa-las.
E triste constatar que esta préatica, a cada dia, ganha
cada vez mais adeptos. Aceitar que a alimentacao
ideal é feita por “shakes” ou por racGes é concordar
com o argumento que o alimento que a natureza nos
fornece é um problema para o nosso organismo.

Nosso corpo é formado por 100 trilhoes

de células e 50 milhoes sao renovadas

diariamente. Para que essa renovagao

ocorra, sao necessarios nutrientes que estao
presentes nos alimentos. Assim, a alimentacao
adequada é extremamente importante durante
um tratamento de perda de peso e a ideia de
dietas restritivas deve ser descartada.

Além disso, o corpo precisa de
macronutrientes (carboidratos, proteinas
e gorduras) e micronutrientes para realizar
suas fungoes e também para permitir o
emagrecimento - o que indica que todos os
grupos alimentares devem estar presentes. A
importancia de todos os grupos é a mesma, ja
que os nutrientes trabalham em conjunto.

Fonte:

VP - Nutricao Funcional

Blog Oficial - www.vponline.com.br
http://www.vponline.com.br/blog/?p=91

Substituir refeicées com alimentos naturais, nutriti-
vos e variados, por preparagcdes monétonas e restriti-
vas de “shakes” com férmulas muitas vezes secretas e
“racoes para humanos” vai contra a prépria concepcao
que ainda nos resta sobre o que é uma refeicao sauda-
vel e prazerosa. As préximas geracoes correm o risco
de achar natural uma refeicdo que tenha uma tampi-
nha e pode ser consumida sem preparo e em qualquer
lugar. Sera que estamos no caminho certo?

Estudos da Organizagcdo Mundial da Satde (OMS)
constatam que pela primeira vez em 200 anos, as
criancas tém uma expectativa de vida menor do que
a dos seus pais. A OMS também reconhece que 72%
das mortes anuais foram causadas por doencas que
seriam evitadas com alimentacédo adequada, atividade
fisica regular e restricao do tabaco.

O comportamento alimentar é cada vez mais mas-
sificado. E uma movimentacio coletiva na direcdo do

Varios trabalhos cientificos muito bem
conduzidos demonstraram que a perda de peso
no grupo dos consumidores de shakes foi em
geral sucedida por processo de aumento do
peso, o famoso “efeito sanfona”.

Em cada fase de engorda/emagrece
houve um importante aumento no risco
cardiovascular. O uso dos shakes por longos
periodos pode levar a importante diminuicao
da massa magra, além de causar osteoporose

e dificuldade no contr.ole do nivel glicémico

em diabéticos, atrofia de mucosa intestinal e

distarbios metabolicos severos.
Fonte:

" www.nutricaoclinica.com.br/20060206596/
nutricao-clinica/shakes-indicacao-imprecisa-

desequilibrio-nutricional

Para saber mais sobre os alimentos para
controle de peso - Shakes, consulte a Portaria
n2 30, de 13 de janeiro de 1998, no site:
http:/www.anvisa.gov.br/legis/portarias/30_98.htm

que é “moderno”, assim como a moda e o vocabulario,
e esté inserido nas imposicoes que a sociedade e o
mercado colocam para sermos aceitos. A qualidade

e quantidade de nutrientes dos alimentos naturais nao
encontram lugar neste mercado. Nesse cenério, a
obesidade é apenas um argumento para que o mercado
ofereca produtos de baixa caloria! Os alimentos sdo
apenas usados para exemplificar os conceitos de “en-
gorda e emagrece” — uma simplificacdao perigosa.

Infelizmente refeicées nutritivas e bem equilibra-
das estao na contramao do atual comportamento
alimentar. Elas oferecem saciedade e boa digestéo;
promovem saude, disposicdo e bem estar fisico, men-
tal e emocional.

RefeicGes nutritivas e bem equilibradas
desencorajam a ingestdo de “shakes”, racdes e
produtos alimenticios de facil consumo e valor
nutritivo duvidoso.
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N os dias atuais convivemos com muita tecnologia
e por vezes a culpamos pelo nosso sedentarismo.
Se prestarmos atencao, isto ndo é verdade. A
tecnologia também pode facilitar a nossa vida e auxi-
liar na préatica de exercicios, e se pensarmos em um
equipamento que pode nos ajudar, este é a bicicleta.
Acredita-se que ela foi idealizada por Leonardo Da

Vinci, mas as primeiras foram produzidas por volta de
1780, na Europa, chegando ao Brasil por volta de 1898.

O ato de pedalar, seja por lazer, como meio de
transporte ou na academia em bicicletas estacionarias,
pode trazer grandes beneficios para nossa salde. Esta
é uma atividade aerdébia que traz beneficios para o
sistema cardiovascular e para a estrutura muscular,
melhorando nossa capacidade de forca, equilibrio e
nos auxiliando no controle do peso corporal.

Para termos uma ideia, pedalar por 30 minutos
representa um gasto médio de 126 Kcal.

Ao optarmos por esta atividade, alguns cuida-
dos com a seguranca pessoal devem ser observa-
dos como o uso de equipamentos individuais de
seguranca (capacete, luvas, etc), refletores e es-
pelhos na bicicleta e obediéncia as leis de transito,
(nunca andar no sentido contrério ao trafego).

Atualmente existe, na cidade de Sao Paulo,
quase 50 Km entre ciclovias, ciclofaixas e trafego
compartilhado e algumas estacoes do Metrd e
CPTM contam com bicicletarios. Estas acGes nos
ajudam pois podemos trafegar com mais seguran-
ca, auxiliando na melhoria do transito, na qualida-
de do ar, economizando dinheiro e ganhando em
saude e qualidade de vida.

Desta forma nossa sugestdo é: comece a peda-
lar, faca da bicicleta seu meio de transporte, veja a
cidade de um novo angulo e viva com mais saude.

Bruno Cascapera
Ciclista

Sinalizacao Noturna Lateral

Sinalizagdao Noturna Dianteira

Sinalizacao Noturna Traseira

Sinalizag@o Noturna nos Pedais

Sites interessantes

relacionados
ao tema

(no link publicagdes, Aulas de educagdo no
transito : aula 4 - A bicicleta)

Bicicletdrios

no metro

Atualmente, hd quinze bicicletarios no Metrd.
O servico funciona nas estacdes Arménia, Sé,
Marechal Deodoro, Palmeiras/Barra Funda, Santa
Cecilia, Anhangabal, Bras, Carrdo, Guilhermina/
Esperanca, Corinthians Itaquera, Vila Mariana,
Santana, Paraiso, Liberdade e Vila Madalena.

Nos locais estdo disponiveis bicicletas para
empréstimo por até uma hora e vagas para
estacionar.

Nos vagodes € permitido o embarque de
apenas quatro bicicletas por viagem, sempre no
Ultimo vagao do trem.

Os hordrios para os ciclistas usarem o sistema
aos finais de semana e feriados séo: sdlbados, das
14h até o final da operagdo comercial (uma hora
da manhd de domingo). Aos domingos e feriados
estd garantido o acesso dos ciclistas durante fodo o
funcionamento do sistema: de 4h40 G meia-noite.

Para mais informacgoes:
http://www.metro.sp.gov.br/servicos/
bicicletario/bicicletario.asp
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AVEIA E

LINHACA:

ALIMENTOS
FUNCIONAIS
QUE MELHORAM
A SAUDE E
PROMOVEM
O BEM-ESTAR
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limentos funcionais sdo aqueles que, além de
nutrir, sdo capazes de afetar beneficamente uma
ou mais funcdes no corpo, melhorando a saude e
bem-estar, podendo reduzir o risco de doencas. Seus
efeitos devem ser comprovados por meio de estudos
com base em evidéncias cientificas.
Para que tenham um efeito benéfico sobre
a saude, os alimentos funcionais devem ser
consumidos regularmente e em niveis recomendados,
fazendo parte de uma alimentacao variada, pois
seu aproveitamento depende de varios outros
componentes nutricionais.
Neste artigo, vamos conhecer um pouco mais
sobre dois alimentos considerados funcionais, a
aveia e a linhaca.

O Guia Alimentar para a populacao brasileira
(Ministério da Saude, 2006) recomenda

o estimulo a pratica de atividade fisica, a
adocao de uma dieta variada e alerta para
nao se mistificar os componentes funcionais

dos alimentos.

Os alimentos classificados como funcionais

ja tinham essas propriedades desde

sempre. Muito ha de se descobrir ainda
sobre estes alimentos, mas uma questao

é certa: a importancia do consumo desses
na forma mais natural possivel, para que
as propriedades funcionais do seu conjunto

sejam aproveitadas ao maximo.

AVEIA

A aveia apresenta uma grande concentracao de
fibras solldveis, que sdao componentes estruturais das
paredes dos gréos.

Por conter este tipo de fibras, o consumo de
aveia pode reduzir os niveis de colesterol e o risco de
doencas coronarianas. Além disso, hd uma diminuicao
da absorcao de glicose em diabéticos, existindo
também evidéncias de que essas fibras agem como
protetores ao desenvolvimento de cancer de cdlon.

Produtos a base de farelo de aveia, em que a
concentracao desta fibra é mais elevada, tem acao
potente na baixa do colesterol sanguineo.

A recomendacao de consumo diario é de trés
colheres de sopa de farelo de aveia (40g) ou quatro
da farinha de aveia (60g). Se vocé pretende inserir
este cereal na sua alimentacdo preste atencédo ao
valor calérico. A quantidade de farinha de aveia
recomendada acima, por exemplo, equivale em
energia a 1 %2 péao francés ou seis bolachas salgadas
ou 6 colheres de sopa de arroz. Entéao, procure fazer
substituicdes, reduzindo um pouco outras fontes de
carboidratos ao longo do dia para incluir a aveia.

BOLO DE MACA, AVEIA E CANELA

Ingredientes

- 4 macgas cortadas em cubos

- 4 ovos

- 2 xicaras de acglcar (de preferéncia mascavo)
- 2 xicaras de aveia (de preferéncia farelo)

- 5 colheres (de sopa) rasas de manteiga

- 1 xicara de farinha de trigo com fermento

- 1 colher (de sopa) de canela em pd

Modo de Preparo:

Bata os ovos e o acucar até ficar homogéneo e
clarificado. Adicione a manteiga continuando a bater.
Desligue a batedeira e em um recipiente, adicione,
mexendo com uma colher de pau, as macgas, depois

a farinha de trigo, a aveia e a canela. Ap6s bem
misturado, despeje em uma férma com um furo no
meio untada com manteiga e farinha de trigo, e leve
ao forno previamente aquecido por 30 minutos ou até
que a faca saia limpa.

DICA: Acrescente uva passa e nozes/frutas
secas picadas como variacao.

Fonte: site Mais Vocé
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LINHACA

E um alimento que oferece beneficios para satide
cardiovascular, pois é importante fonte de acido
a-linolénico (6mega-3) e de lignanas, uma classe de
fitoestrégenos (exercem funcéo similar a do horménio
feminino estrogénio no nosso organismo).

No Brasil, a linhaca do tipo marrom é
predominante, pela adaptag¢ao ao clima e ao solo.
As variedades de linhaca marrom e dourada séo
praticamente idénticas nas suas propriedades
nutricionais e terapéuticas. A cor da casca da
semente é determinada somente pela quantidade
de pigmentacdo que ela contém. Recomenda-se o
consumo de 1 (uma) colher de sopa de linhaca por dia.

Os especialistas sugerem que vocé tome alguns
cuidados para que os nutrientes da linhaca sejam
mesmo absorvidos, como priorizar a linhaca na
forma de farinha, pois o organismo tem dificuldade
em romper a parede celular das sementes. Mas é
importante ficar atento no caso da semente triturada,
pois ela é muito sensivel a oxidacdo. Por isso é preciso
diminuir ao maximo o contato com o oxigénio, com a
luz e com o calor. Uma boa dica é separar a porcdo de
semente que se vai consumir e baté-la no liquidificador
instantes antes de comer. Caso precise guardar as
sementes trituradas, deixe-as na geladeira, em um
pote escuro e bem fechado. A maioria das farinhas de
linhaca é parcialmente desengordurada, portanto tem
menor teor de Omega 3, (gorduras) e de lignanas se
comparada a semente inteira ou triturada em casa.

PAO INTEGRAL DE LINHACA

INGREDIENTES:

- % xicara de cha de germe de trigo

- 1 e % xicara de chéa de farinha de trigo integral
- 2 xicaras de cha de farinha de trigo

- 1 xicara de cha de semente de linhaca moida

- 1 colher de sopa de fermento biolégico seco

- 1 colher de café de sal

- 1 colher de sopa de aglicar mascavo

- 1 xicara de chéa de leite morno (ou até dar o ponto)
- 3 colheres de sopa de gergelim

- 4 ovos

MODO DE PREPARO

Reserve uma gema de ovo para pincelar a massa antes
de assa-la. Em um mesmo recipiente, misture todos os
ingredientes secos e os ovos. Acrescente o leite aos
poucos, até que a massa nao grude nas maos. Sove
bastante e deixe crescer por 1 hora, de preferéncia
dentro do forno desligado. Divida a massa em dois
pedacos e abra com o rolo. Coloque em duas formas
de bolo inglés untadas com margarina e deixe crescer
por mais 20 minutos. Pincele com a gema batida e
polvilhe com gergelim. Asse em forno médio-alto
(aproximadamente 200°C) por cerca de 30 minutos ou

até ficar corado.
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O Museu do Futebol é um parque tematico cheio
de descobertas para estudantes, professores, familias
e fas do esporte. Integrado ao Estadio Municipal
Paulo Machado de Carvalho, o “Pacaembu”, tem
como missdo investigar, divulgar e preservar o futebol
como manifestacdo cultural brasileira.

Envolvendo quinze areas teméticas, loja, bar-café e
o Auditério Armando Nogueira (180 lugares), o museu
apresenta-se como um templo do esporte. Nas salas
ha monitores que orientam e tiram as ddvidas dos
visitantes. Ha explicacGes em portugués, espanhol,
inglés e em braile. Também ha indicacGes nas paredes
e o piso podotatil que faz todo o trajeto.

Na Grande Area, ha reproducées de pecas
histéricas, uma homenagem aos colecionadores.
Destaca-se a maquete tétil idealizada para
proporcionar acessibilidade ao patriménio publico.
Vale a pena ver as bolas de futebol e perceber sua
evolucdo tecnolégica. Subindo as escadas hd uma
saudacao especial: as boas vindas de Pelé.

A selecado afetiva do museu esta na sala Anjos
Barrocos, onde 25 jogadores foram escolhidos para
representar o espirito do “futebol arte” do Brasil. Na
area Pé na bola ha video que convida a pensar na
abrangéncia do esporte, jogado em diferentes lugares

por diferentes pessoas. Afinal o futebol ndo é feito
s6 de grandes estrelas!

Em Gols, personalidades diversas relatam os gols
e as jogadas marcantes em suas vidas. Ja em Radios
podemos escutar as gravacoes histéricas dos locutores
que ajudaram a criar o mito do futebol brasileiro. E
possivel ouvir novamente “Ripa na chulipa!” e “Pimba
na gorduchinha!”

Na area Exaltacdo o som vibrante e as imagens
de torcedores dos 30 maiores clubes podem ser
admirados em teldoes. Sinta o calor, a emocédo e o
sofrimento dos apaixonados torcedores...

Durante a visita é possivel ter uma visdo
panoramica do interior do Estadio e da bela Praca
Charles Miller. Nao Perca!

na voz de Osmar Santos.
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A grande sala das Origens ressalta a histéria da
chegada do esporte ao Brasil através de videos e fo-
tos. O futebol, introduzido em nosso pais por Charles
Miller, era um esporte das elites. Negros, pobres
e trabalhadores bracais eram proibidos de pratica-
lo. Muitas barreiras sociais foram transpostas antes
que o futebol se tornasse um esporte popular. As Abertura da exposicao Copas do Mundode R a Z
histérias de superacdo continuam na area dos Herdis,
que exalta os primeiros grandes craques do esporte
profissional — Domingos da Guia e Lednidas da Silva.

A triste escuridao do Rito de Passagem mostra a
copa de 1950, realizada no Brasil, perdida por 2X1
para o Uruguai, e de virada! Momento de luto...

Jé na area das Copas imagens marcantes para his-
téria do Brasil e do mundo se misturam a grandes mo-
mentos da selecdo brasileira. Num acervo constituido
quase que s6 por imagens, destaca-se a camiseta de
Pelé usada na copa de 70. A area que consagra Pelé
e Garrincha homenageia estes dois grandes icones,
que jamais foram derrotados jogando juntos. Sala das Copas do Mundo 2

Mesas de pebolim (disponiveis para uso) com
esquemas taticos, chuteiras, bolas e muitos painéis
informativos estdo em NUmeros e curiosidades. Na
Danca do Futebol quatro estruturas esféricas exibem
videos com os grandes momentos do futebol: trans-
missbes cinematograficas do Canal 100, grandes
defesas, dribles desconcertantes e gols incriveis.

Na area Jogo de Corpo encontra-se a parte intera-
tiva da diversdo: campo de futebol projetado, cinema
3D e simulador de pénaltis - um presentao para todos
os visitantes!

Sala dos Numeros e Curiosidades

“Divulgacdo/Museu do Futebol”.

DICAS:

Equipado com elevadores de acesso e sanitarios adaptados, audio guia para cegos, piso podotatil,
material sensorial e atendimento capacitado para pessoas com deficiéncias sensoriais, fisicas e
intelectuais. Nao oferece cadeira de rodas

Nao possui estacionamento proprio, mas pode-se estacionar na Praca Charles Miller - com Zona-Azul
Visitas educativas: agendamento pelo telefone 3664-3858; professores e estudantes nao pagam

Nao é permitido fotografar, filmar ou se alimentar no interior do museu

Bilheteria aberta de terca a domingo das 10h00 as 17h00

Em dias de jogos o horario deve ser confirmado pelo site: www.museudofutebol.org.br

O ingresso custa R$ 6; estudantes e idosos pagam meia. Toda quinta feira a entrada é gratis!
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