Estudos para implantagdo de um

Modelo de Servico de Medicina
Desportiva Escolar (12, 2° e 3° ciclos)

JUSTIFICATIVA:

A principal diretriz da Revolugac de
1964, a valorizagao do homem, implica
gue somente poderemaos atingi-la quan-
do fizermos o atendimento integral das
necessidades humanas basicas.

Q nivel atual de aperfeigoamento tec-
nolégico obriga o homem moderno a
uma preparacio eficiente para usutrui-
lo e, como um ¢gos sub-produtos prin-
cipais deste novo tipo de civilizagao é o
sedentarismo, estes dois fatores —
preparagaoc e sedentarismo — constitu-
em-se em enfoques que devem ser con-
siderados, etapas indispensaveis a ulti-
magao da diretriz principal, ou fim-glo-
bal.

A Escola se destaca como o local mais

importante onde serdc formados os
rnovos homens. A atual Reforma do
Ensino aponta este caminho, visando a
formacac integral do aluno, seja pela
criagac da area basica de Saude, seja
destacando a Educagao Fisica, para
methorar os padrbes de desempenho
fisico e retardar a agade do sedenta-
rismo.

Estes fatores, que séo objetivos-eta-
pas: 1) Aptidao fisica como parametro
de combate ao sedentarismo e 2) Edu-
cagao para a sociedade tecnoldgica —
necessitam para atingir a ultimagao {a
Valorizagao do Homem) de outras eta-
pas intermediarias (Fig.1) durante a
consecugao, levando & necessidade da
atuagao de profissicnais adequados e
gspecializados.

Cbviamente, a area de Salde e assun-
tos correiatos exige a presenga de um
médico, até mesmo para providéncias
simples, devido nac so & caréncia em
numero como ao estagio atual dos pro-
fissionais correlatos. Pretendemos que
esse medico seja especializado em
Educacao Fisica, por ser, no momento,
o Unico especialista que tem seu enfo-
que profissional principal voltade para
a aguisicdo efou melhoria da saade.
Sabendo-se, entretanto, gue ha carén-
cia de médicos no Pais, de par com

FIG. 1 — Interrelaglo entre FINS-MEIOS
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uma distribuicao irregular — a Cidade
do Rio de Janeiro possue a maior con-
centragao mundial per capita — e pro-
curando corrigir essa ma distribuigao.
e racionalizar um mercado de trabalho
especifico no Estado de Rio de Janeirc
— o Escolar, recomendamos a multi-
plicagao de projetos similares — e am-
pliagdo da atuagdc do Médico, medi-
ante o trabalho em Equipe. Esse o
escopo de nossa proposigac.

2. PROPOSIGAD

Propomos que a atuagao das especia-
lizagoes de Medicina Desportiva e Sau-
de Escolar seja ampliada e unificada,
tornando-se uma especialidade inte-
grada, dinamica e profilatica, visando &
utilizagdo de modernos recursos tec-
noloégicos € metodoldgicos com uma
conceituacao global socioldgica e edu-
cacional, em um Servigo de Medicina
Desportiva Escolar — SMDE.

3. CONCEITUAGAD

Esquematizando-se a conceituagio
basica (Fig.2) ressaltam-se 08 aspectos
principais derivados de cada area cor-
relata para a atuagao do Servigo. As
areas basicas gque servirdo de apoio
para a estruturagao inicial {Fig. 3) forne-
cem, por ilagdo, os profissionais de
atuacao inicial.

4. ESTRUTURAGCAO

A configuragao proposta (Fig. 3} nao
s& propicia uma visao das areas supor-
tes inigiais, como facilita sua implanta-
gao, pois, os profissionais dessas
areas (geralmente, crientador educacioc-
nal, assistente social, socidicgo, e psi-
cologo) sdo encontrades na Escola,
comg docentes, restando apenas a
alocagdc de profissionais como: mé-
dico desportivo & enfermeirc.

Esta arazio da proposigao inicial, per-
manecendo o prapdsito de constituigao
da:

41 — EQUIFE PLENA — que sera
integrada também pelos profissionais
(Fig. 4.1}

— Bidlogo {licenciado)

— Professar de Educagao Fisica (li-
cenciada)

— Nutricionista

—- Secretario {da Unidade)

— Odontologo (da rede assistencial
publica}

A viabilizagao de uma equipe deste

porte, implica em:

4.2 — VINCULAGAO DE APOIO —
Isto &, a localizagao de um Servigo de
Medicina Desportiva Escolar dentro da
Administragao Publica, gque pode ser
esquematizada (Fig. 4.2) nas seguintes
linhas de atuagao:

— Secretaria de Saude — Profissio-
nais de Salde, equipamentos espe-
cificos e manutengdo do atendi-
mento bio-médico.

— Secretaria de Educagao — Profis-
sionais de Educagdo, infra-estru-
tura do local e meios administra-
tives.

— Secretaria de Servigos Socials —
Condigbes e meios para pesquisas
socio-econdmicas.

— Qutras Secretarias — Outros apoi-
0s necessarios ao estabelecimento
e consecugao do projeto.
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FIG. 4.1 — equipe bio-pedagégica

5. ATUAGAOD

51 — QUANTO AOS QBJETIVOS —
A atuagio deve ser planejada em dols
niveis de interagio:

51.1. — OBJETIVO-FIM

A finalidade principal Que concretiza a

proposigio deste Sistema, o Atendi-
mento ao Alunc, deve ser efetuada
simples e rapidamente; a demora no
atendimento, atado a normas burocra-
ticas, ndo 80 frena e frusta a Equipe
mas, principalmenta, acarreta irrecupe-
raveis prejuizos na formagao sécio-
psico-padagdgica do Educando, bem
comg aumenta desmesuradamente os
custos financeiros do modelo proposto
{Fig. 5.1)

5.1.2. — OBJETIVO-MEIOS:

Para atingir plenamente o objetivo-fim
& preciso ressaltar gue o atendimenta
somente em carater assistencial, seja
a0 individuo, seja & coletividade, nag
satisfaz pois, somente a profilaxia pode
minimizar a demanda; esta diminuigdo
pode ocorrer tanto peio diagnéstico de
causas-efeltos ainda ndo demasiado
elevados. quanto pela antecipagao de
problemas ao adotarmos a atitude de
pesquisa. Os objetivos-meios devem
ser dinamizados através de dois enfo-
ques, clinico e profilatico, distribuindo-
se em quatro finhas-de-agac: terapéu-
tica, salde publica, pesquisa e educa-
cional {Fig. 5.2}

LA 1 — TERAPEUTICA — O atendi-
mentio em dois prazos separa as neces-
sidades de emergéncia e/ou leves, das
doengas crbnicas; estas devem ser
encaminhadas & rede hospitalar, evitan-
do-se, assim, a duplicagdo de meios,
comum antra nds. A presenga da Enfer-
magem, além de estender a agao médi-
ca, também a alonga pelo desdobra-
mentoe de horarios; a previsac e enatro-
samento com os o6rgios de apolo serd
do Servigo Social.

LA 2 — SAUDE PUBLICA — Visa a
pragmatizar o atendimento profilatico
de massa, viabilizando & agdo dos Cen-
tros Sanitarios juntc 4s escolas — ou
vice-versa — no momento de acesso
dificil, pela burocratizagdo. Diminuem.-
se assim as necessidades de campa-
nhas pablicas de atto custo, que podem
rotinizar-se e ampliar a partir das Esco-
las, nos trds cicios, onde se encontra
um percentual crescente da populagao.
Conceitos sanitarios, sedigos no exte-
rior, podem ser assimilados para o nps-
Eo meic através de sua conjugaclo a

AJ.

LA 3 — PESQUISA — Tanto a aplica-
da, conjugada ao atendimentoc de mas-
s&, pelas LA 1/LA 2, quanto a pesquisa
pura, devem ser abordadas como atitu-
de profissional; nfio exlste uma neces-
sidade impericsa de aplicagdo de vulto-
SOS recursos em equipamentos dispen-
dicsos e sofisticados (primeira aquisi-
cdo dos pseudo-pesquisadores entre
nds) mas, sim, deve existir uma aborda-
gem intelectual e profissional; neces-
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gita-se tho somente da presenga de pro-
sionals atuantes, suscetiveis ao enfo-
que, com tempo suficlente e remune-
ragao condigna.

LA 4 — EDUCACIONAL — E onde o
enfoque profilatico pode eliciar maiores
ragpostas-beneficios, pelo alcance efl-
caz da Escola como fonte propagadora.
Az palestras e cursos nao devem res-
tringir-se ao aluno, mas estender-se a
troca organizada de conhecimentos
entre os diversos profissionails da
Equipe proposta (EBP — Fig. 4.1) e da
Escola, atingindo também & familla e &
comunidade.

Nestas quatro linhas-de-agéo terao
miitipla atuaglio os profisslonais de
Soclologla, Pslcologia, Enfermagem,
Servico Social, Nutricdo e Educacdo
Fisica, pondo em funcionamento o
ampliando, em extenslo e profundi-
dade, ¢ Programa de Salde proposto
pela Reforma da ascola.

O ataque a diversos problemas dege-
nerativos da Sociedade Tecnoléglica, as
“"fugas”, como toxicos (alcoolismo,
tabaglsmo),sexo {reprimldo-incentivado
publicltariamante), atltudes de indolén-
cia ou turbulédncia excessivas, devem &
podem ser trabathados na Escola, onde
o atendimento, individual ou coletivo,
terd uma abordagem sdcio-educaclo-
nal. Evltar-se-ia, assim, o emfoque
deturpante e incperante da agdo poli-
clal, repressora-multiplicadora, que
nac chega as ralzes sociais.

5.2 — QUANTO AOS NIVEIS ESCO-
LARES (CICLOS) — Sendo a Escola
Moderna um fiuxo continuo desde a
formagéo baalca (1° ciclo), que se con-
funde com e complementa a agao fami-
liar, passando pela média (2% clclo),
preparando o Aluno como Homem so-
cial, terminando com ¢ ensino profis-
sional (2° profigsionallzante) & tecnold-
glco (3% cicto, universitério), & mister
que a atuagho do SMDE se coloque em
enfoques condlizentes.

Para tal efelto, propomos diretrizes de
diferenclagéo conforme o8 niveis esco-
lares, que ndo devemn ser impostas as
Equipes, mas apenas sugeridas para
facilidade de implantagéo; constituin-
do-se as EBP de profissionals unlversi-
tarios, & necessario que possuam am-
pla liberdade de agéo, para n&o impedir
a crlatividade, e atendendo & filosofia
de modelo de implantagéo, onde deve-
réo surgir problemas ndo previstos.

1? CICLO — Conceitos basicos de hi-
giene e saiide Informagéo
e orientagéio familiar

2? CICLO — Formagdo psicossomé-
tica.Atuacdo famillar.Pro-
grama de saude

3¢ CICLO — Atendimento Assisten-
clal. Dec—iei 69450/71
{e simlies). Estiglo para
Universitarios {na EBP)
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