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RESUMO

A atuacdo do fisioterapeuta na promocdo de saude da crianca esta geralmente
direcionada a educacdo em saude e praticas corporais. Objetivo: realizar atividades de
educacdo em saude, considerando os aspectos biopsicossociais, para criancas no ambito
escolar. Método: A abordagem de educacdo em saude foi realizada com uma turma do 5°
ano, composta por 30 alunos da uma Escola Municipal de Curitiba/PR, ao longo de 10
encontros com duracdo de 25 minutos cada, nas segundas-feiras entre agosto e
novembro de 2016, com temas como higiene, brincadeiras de rua, cidadania, entre outros.
Por sua vez, a avaliacdo da aprendizagem foi realizada por meio de gincana. Resultados:
Os alunos obtiveram uma pontuacao total nas estacfes de 32,34, sendo os melhores
resultados na estacdo de acidentes domésticos e a pior pontuacdo na estacao da higiene
e alimentacdo. Concluséo: Por meio da pontuacao obtida na gincana, verificou-se que as
criancas conseguiram entender o contexto abordado, embora, fosse necessario mais
tempo para a agao a fim de proporcionar mais vivéncias nos contextos abordados. Para
os académicos de fisioterapia, as acfes proporcionaram visdo da importancia da
profisséo para além da reabilitacéo.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Saude da Crianca. Atencédo a Saude. Fisioterapia.
Modalidades de Fisioterapia.

BIOPSYCHOSOCIAL ASPECTS IN ATTENTION OF CHILD HEALTH -
PHYSIOTHERAPY IN HEALTH EDUCATION

ABSTRACT

The role of the physiotherapist in promoting children's health is generally directed to health
education and body practices. Objective: to carry out health education activities,

* Doutorado em Educacdo Fisica (UFPR). Setor de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal do Parana,
Curitiba/PR. Contato: talita.gnoato@gmail.com.
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considering the biopsychosocial aspects, for children in the school environment. Method:
The approach to health education was carried out with a 5th grade class, composed of 30
students from a Municipal School of Curitiba/PR, over 10 meetings lasting 25 minutes
each, on Mondays between August and November 2016, with topics such as hygiene,
street games, citizenship, among others, the assessment of learning was performed
through a gymkhana. Results: The students obtained a total score in the seasons of 32.34,
obtaining the best results in the domestic accident season and the worst score in the
hygiene and feeding season. Conclusion: Through the score obtained in the gymkhana, it
was verified that the children were able to understand the context addressed, although
more time of action was necessary in order to provide more experiences with the contexts
addressed. For physical therapy students, the actions provided an overview of the
importance of the profession beyond rehabilitation

Keywords: Health Education. Child Health. Delivery of Health Care. Physical Therapy
Specialty. Physical Therapy Modalities.

ASPECTOS BIOPSICOSOCIALES EN ATENCION A LA SALUD DEL NINO -
FISIOTERAPIA EN EDUCACION PARA LA SALUD

RESUMEN

El papel del fisioterapeuta en la promocion de la salud de los nifios se dirige generalmente
hacia la educacién para la salud y las practicas corporales. Objetivo: llevar a cabo
actividades de educacién sanitaria, teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales,
para los nifios en el entorno escolar. Método: El enfoque de la educacién sanitaria se llevo
a cabo con una clase de 5° grado, compuesta por 30 estudiantes de una Escuela
Municipal de Curitiba/PR, mas de 10 reuniones de 25 minutos cada una, los lunes entre
agosto y noviembre de 2016, con temas como higiene, juegos callejeros, ciudadania,
entre otros, la evaluacién del aprendizaje se realizé a través de una gymkhana.
Resultados: Los estudiantes obtuvieron una puntuacién total en las temporadas de 32,34,
obteniendo los mejores resultados en la temporada de accidentes domésticos y la peor
puntuacién en la temporada de higiene y alimentacién. Conclusion: A través de la
puntuacion obtenida en la gymkhana, se verificé que los nifios eran capaces de entender
el contexto abordado, aunque fuera necesario méas tiempo de accion para proporcionar
mas experiencias en los contextos abordados. Para los estudiantes de fisioterapia, las
acciones proporcionaron una vision general de la importancia de la profesion mas alla de
la rehabilitacion.

Palabras clave: Educacion en Salud. Salud del Nifio. Atencion a la Salud. Fisioterapia.
Modalidades de Fisioterapia

INTRODUCAO

O desenvolvimento humano € visto como um processo continuo que acontece
durante toda a vida, sendo influenciado por fatores como 0s aspectos cognitivos, afetivos,
motores e psicossociais (NETO, 2002). E na infancia que o desenvolvimento representa
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uma das fases mais significativas na vida do ser humano, principalmente na segunda
infancia e idade escolar, quando ha aquisicdo das aptiddes fisica e motoras da crianca,
bem como desenvolvimento da consciéncia de si e do mundo exterior, conquistando sua
independéncia e adaptacdo social, sendo o desenvolvimento um progresso na sua
aprendizagem (LINEBURGER et al., 2004). Nesse sentido, observa-se que € necessaria a
aquisicdo de bom controle motor para que a crianga possa construir as nocdes basicas
para seu desenvolvimento intelectual (NETO, 1996). Cabe acrescentar que a realizacao
de vivéncias que estimulem a aprendizagem nos diferentes contextos é imprescindivel
para formacao biopsicossocial da crianca.

E necessario que as criancas tenham diferentes oportunidades de se
movimentarem, sendo recomendéavel a oferta de distintas experiéncias e aprendizados em
todas as esferas biopsicossociais (NETO et al., 2005) e, isso pode ser feito de forma
lddica por meio de brincadeiras inseridas no dia a dia da crianga. O termo ludico vem do
latim Ludus, que significa jogo, divertimento, auxiliando na funcdo educativa do brincar,
instigando a aprendizagem do individuo em seu saber, seu conhecimento e sua
compreensdao de mundo. A ludicidade funciona como integrador e facilitador da
aprendizagem, sendo um reforco positivo que desenvolve processos sociais de
comunicacado, expressao e construcdo de conhecimento, além de explorar a criatividade e
estimular a crianga a associar essa felicidade com seu momento de aprendizagem
(CORDAZZO:; VIEIRA, 2007; ROLOFF, s.d.).

A literatura indica que o brincar possui fim em si mesmo, sendo a busca pelo prazer
considerada uma atividade espontanea que proporciona para a crianca condicfes
saudaveis para o seu desenvolvimento biopsicossocial (BOMTEMPO; HUSSEIN;
ZAMBERLAN ,1986).

O conceito biopsicossocial € um modelo em que a doenca ndo é vista a partir de
uma unica causa como era visto no modelo biomédico, ou seja, a doenca € vista como
resultado da interacdo entre mecanismos bioldgicos do individuo, interpessoais e
ambientais (FAVA; SONINO, 2008). O foco neste modelo ndo é apenas na doenca, mas
em todos os aspectos que se relacionam no processo de adoecer. Dessa forma, pode-se
dizer que o processo bhiopsicossocial esta voltado para a prevencdo e promoc¢ao a saude,
considerando tanto o conceito de saude como o de doenc¢a possuindo um lado biolégico,
hereditario, psicologico e social, podendo ser moldados pelo préprio individuo com habitos
de vida e ambiente saudaveis, educacéao, entre outros (SCILIAR, 2007).

No que diz respeito a atuacéo do fisioterapeuta na promocao de saude da crianca,
uma revisdo sistematica realizada por David et al.(2013) indicou que esta geralmente
direcionada a educacéo em saude e praticas corporais, com a realizacdo de atividades
em creches e grupos escolares, incluindo o desenvolvimento de palestras educativas,
rodas de conversa ou atividades afins. Em saude infantil, a promocdo da saude
compreende ao desenvolvimento e ao crescimento desta populacédo (SA; GOMES, 2013),
assim como o cuidado com as morbidades prevalentes nessa faixa etaria, tendo enfoque
na vigilancia a saude (BRASIL, 2005).

A partir desse contexto, 0 objetivo deste estudo foi realizar atividades de educacédo
em saude para criangas no ambito escolar, considerando 0s aspectos biopsicossocialis,.

METODOLOGIA
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A turma de 2015 do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Parand, por
meio da disciplina de “Habilidades Fisioterapéuticas na Prevencdo e Promogao a Saude”
ofertada aos académicos do 4° periodo, realizou experiéncia pratica de Educagdo em
Saude, com um grupo de alunos da rede municipal de educacéo infantil abordando temas
relacionados a atuacéo da Fisioterapia no que diz respeito aos “Aspectos Biopsicossociais
na Atencao a Saude da Crianga”.

Antes do inicio do semestre letivo na Universidade e na Escola, a docente
responsavel fez uma visita a escola a fim de apresentar a proposta para diretora. E, apds
0 aceite com direcionamento para elaboracédo das atividades especificas para os alunos
do 5° ano, os académicos e docente construiram em conjunto as atividades que seriam
realizadas ao longo do semestre, tanto em sala de aula quanto no péatio da escola. Em
relacdo aos horarios, as atividades foram desenvolvidas durante o intervalo, o que
instigava os demais alunos da escola a questionarem o0 que estava sendo desenvolvido
com aquela turma especifica.

A abordagem de educacdo em saude foi realizada com uma turma do 5° ano,
composta por 30 alunos da uma Escola Municipal de Curitiba/PR, ao longo de 10
encontros com duracdo de 25 minutos cada, nas segundas-feiras entre agosto e
novembro de 2016.

Os encontros com enfoque nos aspectos biopsicossociais na atencao a saude da
crianca foram previamente planejados pelos académicos em encontros tedricos da
disciplina. Para cada encontro era previsto um tema geral, os quais foram acordados com
a diretora da escola durante a primeira visita realizada pela docente, conforme a realidade
da escola, com um objetivo que abordasse aspectos biopsicossociais e a educagdo em
salde de acordo com as demandas que os académicos haviam delineado. Além disso,
em cada encontro, um académico do grupo era o lider da atividade, conduzindo-a de
forma lidica com momentos tedricos e praticos para obter-se o aprendizado proposto
(Quadro 1).

Para a familiarizacéo, foi realizada uma dinamica de apresentacdo por meio da
gual uma crianca recebeu um rolo de barbante e disse seu nome, idade e 0 que mais
gostava de fazer; ela segurava uma ponta do barbante e jogava para algum de seus
colegas, que recebia o rolo, fazia a mesma apresentacao e logo apds jogava o rolo para
outro colega, enquanto também segurava um ponto no barbante (formando uma teia ao
final da brincadeira). Nesse dia foi enviada, com anuéncia da direcao da escola, uma ficha
e avaliacdo para os responsaveis de cada crianc¢a, juntamente com um bilhete explicando
sobre as atividades.

E, para o tema brincadeiras de rua/tecnologia nos 10 primeiros minutos de
atividade, foi realizada uma conversa com os alunos, buscando mostrar 0os pontos
negativos e positivos da tecnologia, fazendo com contraponto com a importancia das
brincadeiras “de rua”. Pontos positivos da tecnologia: Conectividade entre as pessoas e
praticidade de vocé poder jogar e se divertir sentado no sofa ou deitado na cama, no
conforto da sua casa. Pontos negativos da tecnologia: Sedentarismos, as criangas ficam
muito tempo paradas e deixam de se movimentar, afetando também a aprendizagem
motora, diferentemente do que acontecia antigamente, quando as criangas passavam o0
dia realizando brincadeiras “de rua”. Apés a conversa, foi realizada uma vivéncia na qual
as criangas participaram de brincadeiras, por 10 a 15 minutos, como: Mée cola e Alerta.
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Quadro 1. Cronograma de atividades realizadas.

ENCONTRO | TEMA OBJETIVO

1° Familiarizacdo e Avaliacdo | Momento de integragdo dos académicos a turma; coleta de
de dados antropométricos | dados antropométricos e pessoais por meio de Ficha de
Avaliacdo elaborada pelos académicos (Anexo 1).

2° Higiene Ensinar/ reforcar o comportamento adequado para boa higiene
corporal e do ambiente da crianca.

3° Alimentacao saudavel Tratar dos bons habitos alimentares, conhecer novos
alimentos.
4° Agua Chegada da agua a torneira e sua importancia para a vida;

problema de se desperdigar e poluir.

5° Cidadania Conceito de cidadania e abordagem do tema na sua realidade
como aluno na escola e na sociedade.

6° Brincadeiras de rua/ | Importancia de se equilibrar a tecnologia com brincadeiras “de
tecnologia rua”.

7° Acidentes domésticos Instrugdo e prevencdo sobre os riscos de acidentes dentro de
casa.

8° Dengue/ Zika Trazer causas e sintomas das doencas e como prevenir a

proliferagcdo dos mosquitos.

9° Reciclagem Esclarecer a importancia da reciclagem e da separacao do lixo;
como reutilizar materiais reciclaveis.

10° Gincana final Fazer um feedback dos principais contetdos trabalhados pelos
dois grupos que se encontravam na escola.

Como forma de obter resposta das atividades realizadas com as criancas na
escola, foi criada uma gincana no ultimo encontro por meio do qual os alunos foram
divididos em pequenos grupos com 5 criancas que passavam em diferentes estacoes,
cada uma abordando um dos temas trabalhados ao longo dos encontros, sendo eles:
alimentacdo saudavel, higiene, dengue, acidentes domeésticos e brincadeiras de rua/
tecnologia.

Cada estacdo possuia abordagem diferente, podendo ser um quiz de perguntas,
um circuito pratico e montagem de cartazes. Em cada estacdo eram disponibilizados 5
minutos para que as criangas pudessem realizar as atividades propostas e o lider da
estacdo totalizasse a pontuacdo do grupo para que, ao final da gincana, houvesse um
ganhador com o maior niumero de pontos obtidos.

RESULTADOS

Os resultados apresentados neste estudo consistem nas informacdes obtidas na
avaliacdo dos dados antropométricos das criangas, realizada no primeiro encontro, e nos
resultados apds a gincana final,. Ressalta-se que esta escola municipal esta localizada
em bairro com predominio de classe baixa, sendo que grande parte dos alunos se
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enquadram em situacao vulnerabilidade econdmica e social. A turma da Escola Municipal
de Curitiba/PR na qual a proposta da Atuacao Fisioterapéutica em Educacdo em Saude
com enfoque nos aspectos biopsicossociais na atencdo a saude da crianga, possui 30
alunos, porém apenas 19 criancas (63%) responderam integralmente a ficha de dados
gue foi encaminhada para a andlise antropométrica. Os dados tabulados correspondem a
idade da crianca (anos), altura (cm), peso (kg), IMC (calculado pelos autores) e numero
de pessoas que residem na mesma casa que a crianga, incluindo ela mesma (Tabela 1).

As criancas eram de ambos o0s sexos, com média de 10,15tDP anos de idade.
Além disso, a partir da analise do IMC foi possivel identificar que a média foi de 19,43
+DP, 5,21, estabelecendo que elas estdo dentro do peso normal. Pode-se observar
também que a média de moradores na casa dessas criancas foi de 3,68 = 1,10. A média
de altura das criancas foi de 1,46m e o peso foi de 41,68 kg.

Tabela 1. Analise dos dados obtidos com a ficha de avaliacdo enviada aos pais

Idade (anos)| Altura (cm) | Peso (kQ) IMC Residentes
Crianca 1 10 147 50 23,14 3
Crianca 2 10 150 40 17,8 4
Crianca 3 10 136 28 15,14 2
Crianca 4 10 151 53 23,24 5
Crianca 5 10 140 40 20,41 5
Crianca 6 10 130 26 15,38 4
Crianca 7 10 130 34 20,12 2
Crianca 8 11 157 33 13,39 5
Crianca 9 11 155 35 14,57 3
Crianca 10 10 149 40 18,2 3
Crianca 11 10 148 48 21,91 3
Crianca 12 9 134 25 13,92 3
Crianca 13 11 161 48 18,52 4
Crianca 14 10 145 34 16,17 4
Crianca 15 10 145 46 21,88 6
Crianca 16 10 130 45 26,63 2
Crianca 17 10 146 34 15,95 4
Crianca 18 11 155 84 34,95 4
Crianca 19 10 165 49 18 4

Os resultados obtidos com a gincana final foram de acordo com cada estagdo. Na
estacdo da dengue a pontuacdo méaxima que poderia ser obtida era de 5 pontos; na da
higiene era de 15 pontos; na de acidentes domésticos eram 10 pontos; na de alimentacao
eram 10 pontos e na de brincadeiras também eram 10 pontos, totalizando ao final 50
pontos. Os alunos obtiveram uma pontuacdo total nas estacbes de 32,34, obtendo os
melhores resultados na estacdo de acidentes domésticos e a pior pontuacdo na estacao
da higiene e alimentacgéo (Tabela 2).
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Tabela 2. Analise das pontuacdes dos grupos.

Estacao Pontuacdo Maxima Média de pontuacado dos

grupos

Dengue 5 pontos 4,67

Higiene 15 pontos 4,17

Acidentes domésticos 10 pontos 10

Brincadeiras 10 pontos 10

Alimentacéo 10 pontos 3,5

Total 50 pontos 32,34

DISCUSSAO

A educacdo em saude na escola tem por objetivo colaborar com a formacgéo de
uma consciéncia mais critica da crianca, como resultado a aquisicéo de praticas visando a
promoc¢do, manutencao e recuperacao da sua salde e da saude da comunidade que faz
parte (FOCESI, 1996). Para os autores Pelicioni e Torres (1999) uma escola que promove
a saude deve ter como objetivos a melhora da saude de todos que convivem nela,
prevenir enfermidades, contribuir com a manutencdo de um ambiente ecologicamente
sustentavel e promover a autoestima. A partir desses topicos sao justificadas as escolhas
dos temas escolhidos para se trabalhar com os alunos da Escola Municipal.

Ao abordar a temética sobre alimentacdo saudavel, verificou-se que muitas
criancas nao tinham entendimento sobre o que seria alimentacdo saudavel, entdo, os
académicos optaram por correlacionar o tema alimentacédo saudavel a obesidade infantil,
pois esta vem aumentando de forma significativa e ela determina varias complicagfes na
infancia e na idade adulta (MELLO; LUFT; MEYER, 2004). Alguns estudos realizados no
Brasil verificaram o aumento da obesidade infantil no pais (MONTEIRO; CONDE, 2000;
LEAO; ARAUJO; MORAES, 2003; ANJOS et al., 1999; BALABAN; SILVA, 2003) em cerca
de 11%, entre os anos de 1974 a 2003. A melhor forma de se combater a obesidade
infantil é a prevencao continua que, de acordo com Robinson (2002), para a prevencao
continua da obesidade existem dois alvos principais que devem ser atendidos: a
diminuicdo da ingesta cal6rica e o aumento do gasto energético. Nesse sentido, a fim de
praticar a prevencao continua foi proposto a atividade de alimentacdo saudavel pelos
académicos, buscando intervir diretamente com as criangcas para que elas levem isso
para a vida fora do ambiente escolar.

Ressaltando a importancia dessa prevencdo, deve-se lembrar que a obesidade
infantil pode causar futuras complicacbes cardiovasculares (BERENSON et al., 1998) e
aumenta em trés vezes o risco de desenvolver diabetes mellitus (AAP, 1998), assim, a
orientacdo quanto a alimentacédo saudavel é recomendéavel para prevencéo dessa doenca
cronica nao transmissivel (DCNT).

E ainda, o nivel de atividade fisica praticada tem relacdo direta com o
desenvolvimento de DCNT, assim, outra preocupacao para abordagem foi o sedentarismo
dessas criancas e, segundo Jebb e Moore (1999) a obesidade pode fazer com que as
criangcas se tornem mais sedentarios. Ha ainda estudos que trazem que a taxa de
obesidade em criancas que assistem menos de 1 hora diaria de televisdo € de 10,42%,
enquanto o habito de persistir por 3, 4, 5 ou mais horas por dia tem uma prevaléncia de
cerca de 25%, 27% e 35%, respectivamente (JEBB; MOORE, 1999).

229

ZOTZ, T. et al. Fisioterapia na educacao em saude: aspectos biopsicossociais na atencdo a crianga. Rev.
Ciénc. Ext. v.16, p.223-234, 2020.



ZOTZ, T. etal.

A atividade fisica, mesmo que esponténea, € importante na composicdo corporal,
por aumentar a massa 0ssea e prevenir a osteoporose e a obesidade (MATSUDO;
PASCHOAL; AMANCIO, 2003). Com esse pensamento a proposta de brincadeiras de
rua/tecnologia foi construida, pois as brincadeiras seriam uma forma de exercicio fisico
espontaneo comum a realidade das criangas, assim como a tecnologias atuais, por
exemplo o videogame e jogos em celulares, que promovem um aumento do
sedentarismo.

Infelizmente ndo ha consenso sobre os critérios antropométricos mais adequados
para classificar sobrepeso e obesidade na infancia, sendo utlizadas tabelas de
crescimento, curvas de referéncia do IMC para a idade, IMC percentual, indice de massa
corporal magra e medidas de pregas cutaneas (MONTEIRO, 1998; MANCINI, 1999). Para
avaliar as criancas que participaram da proposta de Educacdo em Saude, utilizou-se o
IMC e, ao analisar 0 peso e estatura das criancgas, de acordo com os valores trazidos pelo
Ministério da Saude, que usa como base os valores referenciados pela Organizagao
Mundial da Saude, temos que: a altura deveria estar entre 1,30m e 1,50m, o peso entre
26kg e 48kg e o IMC entre 14 e 21. A média dos dados antropométricos coletados pelo
em nossa acao estdo de acordo com o estabelecido pela Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS, 2007) com médias de IMC = 19,43, altura = 1,46m, e peso = 41,68kg. Dessa
forma, mesmo com as criancas dentro dos valores de referéncia para IMC, as estratégias
abordadas objetivaram a prevencdo da obesidade infantil, por meio da alimentacdo
saudavel e pratica de atividades fisicas.

Além disso, a OMS tressalta a relevancia da Saude Ambiental, pois a relacao entre
0 meio ambiente fisico e a populacdo tem consequéncias importantes na saude (WHO,
1996). Visando esse quesito foram trabalhados os temas como agua, dengue, reciclagem,
cidadania e higiene,

Doencas parasitarias, como verminoses, sao decorrentes da poluicdo do ambiente,
da agua e do solo, porém a maior forma de contaminacdo € a agua contaminada pelo
agente causador da doenca ou ainda pela falta de higiene com os alimentos e pessoal
(PAES; SILVA; ANGELO, 1999). Para isso, assuntos como a higiene e cuidados com o
meio ambiente foram tratados com as criancas.

A dengue, cuja manifestacdo mais grave é a dengue hemorragica, € considerada
uma doenca infecciosa em intensa expansdo no mundo (OMS, 2001). A prevencao do
dengue implica o lidar com a necessidade permanente de combater os criadouros de A.
aegypti, o que depende da adesdo da comunidade as propostas de prevencdo e do
significado que elas alcancam para as pessoas (CHIARAVALLOTI et al., 2002). Para isso
foi ressaltada a importancia aos alunos de se prevenir focos do mosquito.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (BARACAT et al., 2000) os acidentes
domeésticos sao responsaveis por 19,5% da mortalidade em criancas na faixa etaria de 5 a
19 anos.

Além disso, a mortalidade por acidentes e violéncias representa 20% do total de
Obitos anuais por causas externas, sendo a principal causa de morte em criangas a partir
de cinco anos de idade (SESA, 2001), sendo um ter¢o de vitima de algum acidente e dois
tercos destes acidentes ocorrendo em domicilio, sendo que a maioria poderia ter sido
prevenida (WONG, 2005). O ambiente doméstico pode e deve ser um meio de promoc¢ao
da saude, entretanto, muitas vezes, torna-se propiciador de doencas e/ou agravos a
saude, sendo considerado um local de risco elevado, pois a casa geralmente € pequena,
onde residem vérias pessoas, com &rea fisica restrita faltando espaco para que as
criancas realizem suas atividades de lazer (DEL CIAMPO et al., 2003). Neste sentido,
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acbes de educacdo em saude para crianca Sd0 nhecessarias para formacgdo
biopsicossocial destas.

CONCLUSAO

Para os académicos do curso de Fisioterapia a experiéncia contribuiu para
formacgéao profissional e pessoal, visto que a abordagem com criancas da rede de ensino
proporcionou a visdo da profissdo para além da reabilitacdo. Os académicos perceberam
como atividades de educacdo em saude com olhar do Fisioterapeuta, como as descritas
neste artigo, sdo essenciais para formacéo biopsicossocial das criancas. Além disso, 0s
académicos aprenderam a elaborar atividades didaticas e ladicas a fim de estimular a
aprendizagem das criancas envolvidas nas acfes, o que também contribuiu para suas
formacgdes profissionais. Indica-se ainda a realizagéo de tais atividades com criancas em
condicdo de vulnerabilidade econdémica e social que frequentem escolas publicas e,
preferencialmente, mais jovens, visto que quanto antes iniciada essa abordagem
biopsicossocial relacionada a educacdo em saude das préprias criancas e dos que o
cercam, ha maior chance de aprendizado e propagacao dessas ideias.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de avaliagao enviada aos pais.

FICHA DE AVALIACAO

Mome do responsavel: ..Grau de parentesco:

Conhecendo a crianga:

MNome completo: Idade;

Data de nascimento:

Qual sua brincadeira favonta?

Possui alguma doenca? Se sim, qual (1)

Toma algum tipo de medicamento?

Possui alguma alergia? Se sim, do que

Qual seu peso? Sua altura? IMC:

Conhecendo o ambiente familiar:

CQuantas pessoas moram em sua residéncia?

Yocé tem irmdos? Quantos?

Sobre seus ipndos ; Qual a idade deles?
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