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CÂMARA MUNICIPAL DE

ROJETO DE LEI N° 01-0569/1P96

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAULO decreta:

Institui o Programa de
Atendimento à Criança e ao
Adolescente com Asma e
Bronquite no Município de São
Paulo.

PREJUDICADO
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Sala das Sessõ

Nel
V•

;s, 12 de Junho de 1996.

RoçlOão
readór

PRESIDENTE
fli.21.2=1

Art. 1° - Fica instituído o . Programa de Atendimento à
Criança e ao Adolescente com ASMA E BRONQUIlt.

Art. 2° - O Programa consistirá de aulas de Ginástica
Respiratória nos Centros Educacionais e Esportivos Municipais e de Orientação
Educacional às crianças, aos seus pais, educadores, profissionais de saúde e
população interessada - em geral -, em conjunto com as Secretarias da
Educação, Saúde e de Esportes, Lazer e Recreação.

Parágrafo único - A iniciativa privada e outras instituições
oficiais poderão participar da execução do programa ora instituído, cedendo
espaços e funcionários das academias e clubes desportivos privados e oficiais
da cidade, requisitando consultoria da Equipe de Pr :Ofissionais responsável pelo
Programa no Município.

Art.3° - O Poder Executivo regulamentará a presente lei no
prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, contados a partir da data de sua publicação.

Art.4° - As despesas decorrentes da execução desta lei,
correrão por conta de dotações orçamentárias . 'próprias, suplementadas se
necessário.

Art.5° - Esta lei entrará em vigor na data de sua publicação,
revogadas as disposições em contrário, mantida Portaria Intersecretarial n° 02,
19 de outubro de 1993.
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CÂMARA MUNICIPAL D

JUSTIFICATIVA

A presente proposta tem por objetivo garantir, às crianças e
adolescentes portadores de asma e bronquite um tratamento eficiente, a fim de
minorar o sofrimento que esse grave problema de saúde ocasiona.

A asma acomete 5% da população total do Município e 10%
da população infantil da cidade, sendo responsável por 20% das faltas escolares
e, em conseqüência, causando sério prejuízo ao rendimento escolar. Além
disso, a asma é uma doença de tratamento dispendioso, mas de prevenção

41. 
conhecida e eficiente. As Secretarias Municipais da Educação, Saúde, de
Esportes, Lazer e Recreação, vêm aplicando há três anos, com sucesso, o
"Projeto Integrado para Atendimento ao Aluno com Asma Brônquica da Rede
Municipal de Ensino", instituído pela Portaria Intersecretarial n° 02, de 19 de
outubro de 1993.

O objetivo do presente projeto de lei é estender os benefícios
do e>dtoso ro rama às C-fianças e adolescentes com asma e bronquite do
Município, estejam elas matricula as ou na~erle-MarTiti-p-al-dé-Ensino.

Trata-se de medida que beneficiará largamente a população
infantil da cidade, que sofre com a poluição do ar, sem acrescer custos
significativos para a Prefeitura, pois o Projeto está em plena operação para as
crianças da Rede Municipal de Ensino. A iniciativa privada e outras instituições
oficiais poderão aderir ao Programa, cedendo espaços e funcionários das
academias e clubes desportivos privados e oficiais da cidade, para o
atendimento das crianças e adolescentes com asma. O projeto é de grande
interesse público e de alta relevância social, e por isso contamos com o apoio
dos Nobres Pares.
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respiratório

Alérgenos (agentes que
deSencadeiam uma alergiaOlititlf..;
áOris -animais microscópicõkka
Vivem no	 pêlos de cães e gatok
bolor, cigarro e pólen	 -

do movimento nos cinco
maiores prontos-socorros
pediátricos de São Paulo é
gerado por crianças com
crise de asma

Infecções (principalmente aquek
-causadas Por vírus)

Substâncias inaladas, como furna
degarro,-Poluentes do ar, sprays,-
para cabelo, perfumes e mSeticidas.

Alteraçõesclimaticas (variações
abruptas da temperatura e do
de umidade)

Pulmão

ggt7sY-m
contato.--
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Exercício físico com esforços
mantidos (como correr)

Nas crises, os brônquios

- e branquidos ficam com
- seu calibre diminuído e

dificultam a passagem
de oxigênio

,k
Estresse emodonal

-
Alterações horm
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gravidez e perioi

Alimentos frios e
bebidas que cont
conservantes
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Fonte:Glatoimatomical Chart Seres, Estolapatills%
de Medicina

là5-AnçasemtdadeescoG	 das crianças com asma tem crises
em São Paulo sofrem de asma	 simultâneas de rinite alérgica

das crises de asma são desencadeados
por uma reação alérgica

VAsma uma In ama Q

é-	 asmas

ãôse conhece a ousa-exata da

3 e 8 sãopaulo domingo, 2 de junho de 1996
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Novos,niediçarOotos.-.áMani:
Editoria de Arte/Folha Imagem

JAIRO BOU ER _

especial para a Folha

'Algumas novidades prometem
facilitar o tratamento das pessoas

• que, com a aproximação do inver-
no, enfrentam crises de asma.

A primeira boa notícia é o desen-
volvimento de uma nova classe de
medicamentos, que têm menos
efeitos colaterais que os cortic6i-
des —remédios mais utilizados
hoje para tratar a asma.

A segunda novidade é o lança-
mento no país de novos espaçado:
res (leia texto abaixo), que ,facili-
tam o uso das "bombinhas" com
medicação para a asma.

José Roberto Jardim, chefe da
disciplina de pneumologia da Es-
cola Paulista de Medicina da Uni-
versidade Federal de São Paulo
(Unifesp/EPM), explica que a as-
ma é encarada hoje Como uma
doença inflamatória crônica.

Segundo ele, os asmáticos - têm
uma tendência a desenvolver-urna

• resposta inflamatória nos brôR-
quios e bronquiolos (vias aéreas.
que conduzem o oxigênio até o

- pulmão) quando entram em con-
tato com determinados agentes.

Essa resposta inflamatória pro-
duz um edema (inchaço) da mu-
cosa e um aumento da secreção de,,
muco. Os pequenos músculos que
circundam os brônquios e bron-
ouiolos- .se contraem e passam a
"̀`comprimir" as vias aéreas.

Todas essas reações levam a uma

reas e a uma maior dificuldade de
entrada e saída de ar para os pul-
mões. O asmático sente falta de ar,
"chiado" no peito, aumento na
frequência respiratória e tosse.

Os medicamentos hoje mais em-
pregados no tratamento da crise
da asma são os corticóides —que
diminuem a resposta inflamató-
ria— e os beta-2 agonistas, que di-
latam as vias aéreas.

Jardim diz que a nova classe de
remédios para a asma inibe os leu-
cotrienos —mediadores químicos
do organismo que têm ação sobre
a inflamação dos brônquios.

O primeiro representante desse
grupo, o zileuton, do laboratório
Abbott, já tem uma recomendação
do FDA (organismo que regula-
menta os medicamentos nos EUA)
para sua comercialização.

Os outroi.dois, dos laboratórios
- Merck .,ShafP &c Dome e Wellco-
me-ZeneCa, estão em fase final de
estudo'edevem ser lançados ainda

- este arfá."
O Medicamento da Merck, o

MK-476, está, testado no
Brasil em várias centros.

Outra droga 'que está em fase de
estudo clínico, o brometo de trio-
trópio, da Boehringer, promete
ação mais duradoura. Uma aplica-
ção da "bombinha" protegeria o
asmático por 36 horas.

A maior crítica a esse .Stiovos me-
dicamentos. que ainda não se sa-
be se eles têm a mesma potência
que os corticóides na prevenção e



especial para a Folha

Luiz Novaes/Folha Imagem
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A menina Mariana Nascimento Bicalho, que costuma ter crises de asma no inverno desde que nasceu

les e-ia rara a Folha

As'bombinhas" ou sprays com
corticoide são hoje o recurso, mais-
moderno para o tratamento e pre-
venção das crises de asma.

O corticóide éitiin potente agente •
no combate à inflamação que dá
origem à asma. O uso dos corticói-
despor via oral pode causar efeitos
colaterais como retenção de líqui-
dos rio organismo, aumento do
apetite e ganho de peso.
_O uso das bombinhas traz urna:,

série de vantagens. O corticóide
vai ser levado diretamente para as
vias aéreas (o que agiliza o trata-
mento e diminui as doses necessá-
rias do medicamento). Os efeitos
colaterais. também diminuem de
forma significativa.

Alguns especialistas, como Car-
los Alberto de Castro Pereira, dire-

especial para a Folha

O lançamento de novos modelos
de espaçadores (ou câmaras de ex-
pansão) que melhoram o rendi-
mento das "bombinhas" para a
asma é novidade recente no Brasil.

As bombinhas são consideradas
hoje como o melhor meio para a
introdução de medicamentos para
a asma no organismo.

O problema é que elas exigem
uma coordenação de movimentos
que crianças é idosos não têm. \

O jato da bombinha deve ser fei-
to a uma distância de dois dedos da
boca e o movimento tem de ser
sincronizado com o início de uma
inspiração (colocação de ar nos.
pulmões). Sem essa medida,
to medicamento se perde e não
'lega ao seu destino final (brôn-

'us e bronquíolos).

tor de divulgação da sociedade
brasileira de pneumologia, pres-
crevem os sprays com corticoides
como medicação profilática (que
previne) o aparecimento das cri-
ses.

Segundo Pereira, os pacientes
podem utilizar as bombinhas dia-
riamente, por vários anos, sem
prejuízos para o organismo. A
quali dade de vida desses pacientes
acaba melhorando muito.

Segundo José Roberto Jardim, os
sprays com corticóide nunca de-
vem ser usados por menos de dez
dias —tempo mínimo em que o
processo inflamatório que levou à
crise começa a regredir.

Já existem no mundo cinco tipos
de corticoide que podem ser usa-
dos por meio de sprays. No Brasil,
os asmáticos já podem escolher
entre três deles. (JB)

Os espaçadores teriam a função
de facilitar esse procedimento. A
pessoa aperta a bombinha em uma
das extremidades do espaçador e
fica respirando o ar com.e medica-
mento pela outra extremidade.

O inconveniente apresentado
pelos espaçadores mais antigos é
que eram grandes e ocupavam
muito espaço. Os novos modelos
são portáteis (cabem no bolso) e
prometem a mestria eficiência.

Um desses novos modelos —o
jet — foi lançado no mercado bra-
sileiro no começo deste ano.

Outra vantagem apresentada pe-
los espaçadores é evitar o depósito
das moléculas mais pesadas do
medicamento na boca e garganta.
No caso do uso dos corticóides, es-
se depósito pode trazer problemas
como monilíase (sapinho) e rou-
quidão. (.18)

As crianças são as principais víti-
mas do aumento das crises de as-
ma no inverno.

Ana Maria de Ulhõa. Escobar,
chefe da unidade de cuidados se-
mi-intensivos do Instituto da
Criança do Hospital das Clínicas

PERSONAGEM

Mariana, 3,
tem 'gatinho
no peito'
nas crises

especial para a Folha

Mariana Nascimento Bica-
lho, 3, é uma das crianças que
começam a ter crises de asma
com a chegada do inverno.

A procuradora Silvia Helena
Nogueira Nascimento, mãe de
Mariana, diz que a filha come-
çou a ter crises de asma já no
primeiro ano de vida.

"Ela sempre começa com
uma tosse seca e espaçada, co-
mo se tivesse uma irritação na
garganta. Dois dias depois, a
tosse aumenta muito e a Maria-
na passa a ter crises fortes de
falta de ar."

Mariana sabe até identificar,
a seu modo, sintomas e trata-
mentos que envolvem a asma.

A menina diz que está com
"um gatinho no peito" (quan-
do o pulmão começa a chiar) e
que vai ter que fazer a "fuma-
cinha" (inalação).
(1B)

da USP, diz que a principal causa
de asma entre crianças são os qua-
dros alérgicos.

O pó, ácaros animais mi-
croscópicos que vivem no pó—,
bolor e pêlos de cães e gatos, são,
segundo Ana, "campeões" no de-
sencadeamento das crises de asma.

Para, ela, evitar o contato da

111criança com agentes desenca-
deantes é tu , das medidas mais
eficazes no combate à crise.

Na opinião de Ana, sempre que
houver o início de uma crise, a mãe
deve fazer contato com o pediatra.
Ela vê com reservas o uso de medi-
cações, corno as bom binhas com
beta-2 agonistas, pelas crianças.

Jeo 11114.10 /1114, CAL16C1U

po de medicação pode levar a efei-
tos colaterais, como taquicardia
desmaios. "A falta de ar é uma das
sensações que dá mais aflição-'na
criança. A criança ou a mãe podem
se assustar com o que está aconte-
cendo e acabar exagerando na 40-
se de medicamento". diz. (Jp)

_

Equipamento facilita o uso
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Presidente da Comisso

Constituiç'ão e tiça

Tendo em ' vista a necessidade de maiores estudos da

matéria, prorrogo o prazo para emiss"ão de parecer desta

Comisso, conforme disposto no	 art. 63 7 fi ca p ut",	 do

111, 	 • Regimento Interno.
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DA COMISSn DE COMSTICCUIÇO
E JUSTIÇA SOBRE O PROJETO DE LEI H.9. 569/96

Trata-se de projeto de lei, de autoria do Nobre Vereador
Melo Rodolfo, que visa instituir o Programa de
Atendimento â Criança e ao Adolescente com Asma e
Bronquite.
O programa	 se efetivará	 com	 aulas de	 ginástica
respirat6ria nos Centros Educacionais e Esportivos
Municipais e orientaç"ão educacional 'as crianças, aos
pais, educadores, profissionais de sakIde, bem como 'a
populaç'ão em geral.
O projeto prevê a possibilidade de participaç'ão da
iniciativa privada e de outras instituiçes oficiais na
execuço do programa, com a cess'ão de espaços e
funcionários, e reLeber'ão, em contrapartida, consultoria
da Equipe u::! respcJnsável pelo citado
programa.
A matéria no encontra ábices de ordem legal, estando
amparada nos arts. 13, I, e 2•2, ambos da Lei Orgânica do
Município.
Assim sendo, somos
PELA LEGALIDADE
Entretanto, uma vez que o art. 22. da pr pwiti	.ilibui
funçes 'as Secretarias da Educaç'ão, S,k5.de J&:	 ‘'..10,,,
Lazer e Recreaço, matéria que é de :.niciativ 	 IVtiva
do Sr. Prefeito, conforme estabeleLe o art . 	 -\ 14V-ic:0
X V I , da Lei Orgânica do Município de 3,7ft) Npug.silva l, irlos

o seguinte substitutivo; 	 nIIIIIR V

REJEITADOREJEITADO

Pr Po .
tilde 41
.niciati
o art. 
;'ão NpAgt.14. si

.	 \
1Nkl,

alk!;\

\çes,
À

•	 ..

.	 O S

SUBSTITUTIVO 119. /96 AO PROJETO DE LEI M9. /96

A PROVADO EM 1a. oiscussA0
VOLTA À 2.a DISCUSSÃO

*	 1 4 OUT 1998	 *

Institui o	 Programa	 de
Atendimento 'a Criança e ao
Adolescente com Asma e
Bronquite no Município de
S"ão Paulo.

A aivirRIN-4144~4:41-11EWal_ 'AULO decret ar,

Art. .	 - :~ 11).ÉNTAituído o Programa de Atendimento â
Criança e ao Adolescente com Asma e Bronquite.
Art. 29. - O Programa consistirá em aulas de ginástica
r•spirat6ria e de orientaç'ão educacional âs crianças, aos
seus pais, educadores, profissionais de saáde e â
populaç .ão em geral.
Parágrafo ilnico - A iniciativa privada e outras
institui4.es oficiais poder'ão participar da execuç"ão . do
programa ora instituído, cedendo espaço e funcionários
das academias e clubes desportivos primados e oficiais da
Cidade, recebendo, em contrapartida, consultoria de
Equipe de Profissionais responsável pelo Programa no
Município.
Art. 39. - O Poder Executivo regulamentará a presente Lei
no prazo de 30 (trinta) dias, contados .a partir da data
de sua publicaç"ão. 	 - -

17 - RELCOM
17-1172/1996dg/ p10569-6,
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Secretário
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DA COMI9Sa0 DE ADMINIS1RAÇa0 PUBLICA

SOBRE O PROJETO DE LEI N2 569/96

De autoria	 do nobre Vereador Melo Rodolfo, o
projeto de lei 569/96 visa instituir o Programa de
Atendimento à Criança e ao Adolescente com Asma e
Bronquite.

Referido Programa consistirá de aulas de Ginástica
Respiratória nos	 C entr055.-„gdjucaciona 1sj b3e !E! F po rt
Municipais. e de Orientação Eggsacional	 crianças, aos
seus pais, educadores, profitsionais 'Sati.de e população
interessada em geral, em k.f/64a.j.unto'' .--com-a4:. aSecretarias da
Educação, Aaáde e de Esportes, Lazer e Recreação.

EstébeleCáç' 	 que a iniciativa privada e
outras instituiçes	 oficiais poderão	 participar da
execução d6Menc...?ionado programa, cedendo espaços e
funcionários das academias e clubes desportivos privados
e oficiais da cidade, requisitando consultoria da Equipe
de Profissionais responsável pelo Programa no Município.

Dentre outras consideraçi5es, o I. Autor alega que o
objetivo do presente projetolender ,os , benefícios do
"Projeto'Integrado para Atendiio-: -AlCino com Asma
Br6nquica da Rede Municipal de en Isi:nd",;., . t,instiluído pela
Portariai 1- rniersecretári ,1 O' /93, \s rri,n(-1,- e
adolescentes portadores dessa doença, -- áia-Viculados ou
n'ão, na rede municipal de ensino isl;d : 'PUZiae a medida,
em sendo aprovada, beneficiará amplamente a população
infantil - da Cidade que sofre com a poluição do ar, sem
acrescer custos significativos para a prefeitura, posto
que o Projeto já se: encontra em plena operação.

• A par de todo O acima exposto e nos aspe C. O Si que
cabem a esta Comiss'ão analisar, entendemos :, que a matéria
é oportuna e meritória devendo prosperar e ser apoiada
pelo E. Plenário. Mo entanto, opinamos pela forma do
Substitutivo sugerido pela D. Comisso de Constituição e
Justiça, de fls 8 e 9, que suprimiu-lhe dispositivo de
iniciativa -privativa --do- Prefeito -- (art.	 29	 da
propositIura),	 •	 • t	 • ,* •	 •	 ;

_	 FaVorável, desta For Ri 	 ó nosso parecer.

Sala ' da Comisso de Administraço	 (,31/42V96.

Presidente

5r

RELCOM
'17-4068/1996
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: 17 - RELCOM
17-624o/1996	 DA COilISSZO DE EDUCAÇa0, CULTURA E
--

ESPORTES SOBRE O PROJETO DE LEI 569/96

De iniciativa do H. Vereador Melo Rodolfo, o
presente projeto de. lei objetiva instituir o Programa de
Atendimento à Criança e ao Adoliâscente com Asma e
Bronquite.

Basicamente, referido - programa consistirá em aulas de
ginástica respiratória ;,e, de onientaç"ão educacional às
crianças, aos seus educadores, - aos
profissionais da saiide e à popula4o em geral. Também a
iniciativa privada poderá colaborar com o Programa,
através da cess .ão de espaço e funcionários qualificados.

A douta Com :1 	 de Constituiço e justiça opinou
pela legalidade da propositura, mas apresentou
substitutivo, tendo em vista ,:ep.minardispositivo que
atribuía funçes 'às Secretarias ' da EducçXo, da Sailde e
de Esportes, Lazer e Recreação do Mun'icíPio (f is.. 0/9).

Tendo eM•vistar in:otos r—	 de:~1i-lt	 beneficiará
amplamente à	 Populaç'ão	 infantil -a . . ~k!,dC•	 ,	 que
principalmente nos meses de ihOerno mais sofre com a
poluição atmosférica e, tendo em vista, que programa nos
mesmos moldes tem sido aplicado com sucesso junto à rede
municipal de ensino, esta Comissão de Educaço, Cultura e
Esportes opina favoravelmente à matéria.

Sala da Comisso de Educaç"ão, Cultura e Esportes, ///0<6

Presidente

Relatar	 //-
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Presidente: Sra. Vereadora Ana Martins

Membros	 : Srs. Vereadores

Adriano Diogo
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Mário Dias

Roberto TrLcc14
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Solicitante: Sra. 7ereadora Ana Martins
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=err.or, a criança V SI. passando para a se g ada, a terceira sES. e, e

sir.por diante. 7.ai aumentando a ,T,7,24, pois ele propiie que seja na base

das	 E taw.bán condiciona eese auxilio a una presença cdni=s. de

as aulas, e que a cri anç a t é.7-11.11~1~11~1~11~
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ela esteja produzindo no seu aprendizado, seja acompanhada para que

não tenha aquele carater assistencialista, que eu ponho a criança na

escola para receber o auxilio. Ele esta baseado no Estatuto da

Criança e do Adolescente, a Lei 8.069, e vez ao encontro desse setor

empobrecido da população, que tez tido dificuldade para manter a

criança na escola, utilizando muitas vezes a prOpria criança para

gerar recursos para a sobrevivência da família. À Comissão de Salidel

h"romoção Social e Trabalho v; esse projeto com possibilidade de

prosperar, pois atende a uma demanda importante, por conta do grande

desemprego que temos.

Alg.lem gostaria de falar sobre o projezo de lei?

A SRA. TEREZINHA EELENA MARMNS DE ALMEIDA - Sou do Forum

Municipal de Defesa dos Direitos da Criança e do Adolescente da

Capital. Você falou na audiência do orçamento que a questão da criança

e do adolescente ã de concepção. Qual e a concepção, por exemplo, da

criança na escola? Uma criança que fica atã os sete anos, sem pai, sem

mãe, ou amarrada no 14 da mesa, essa criança aqui não esta inserida, a

da 1)14-escola?

A SRA. ANA MARMNS - Não, ele não incluiu a prã-escola.

--- J \OO61, do
,..- (	 , ,.,	

1.)w..
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SRA. TEREZINHA DE ALMEIDA — Então nOs, pedagogos,

sabemos que de O a 7 anos a formação do ser humano. E 8; aos 7 anos

4 que voei vai conquistar essa criança, vai pegar na Praça da Se, ou

em outros lugares, para ela ir para a escola? Ai ela já roubou

carteira com o irmão, ia fez mil coisas. Se voai insere essa criança

e a família nessa escola, nas reuniBes, ela não vai-ficar uma crian-ça

de rua, defasada na escola, repetindo dois, tres anos para depois ir

embora. Portanto, acho que quando se faz uma coisa dessa, tem que ter

unta concepção * não um remendo. O educador fica angustiado de ver que

não ha um projeto de cidadania. Há muitas crianças cujas mães tem

trabalhar e elas estão na casa de um, de outro, da vizinha, convive

com drogados... 1: um caos isso. suando esses meninos vem com o

revólver na casa da gente e estupram eles falam: agora é a minha hora.

Porque eles já passaram mil coisas. Por isso temos de alertar para

essas coisas. Então aqui esta assim, fria e secamente: do primeiro

ano em diante.

Depois vem aqui: escolas municipais. Por que? Vai ter um

projeto de renda mínima para estaduais? Não tem. Est& lá engavetado o

projeto do Paulinho 2eixeira, não entra em pauta. Ja fomos la, com
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V,

banda de másica e tudo, passamos o dia inteiro, e não passcIi o projeto

de renda mínima estadual. Porque aqui o lugar, como voo; falou, de

aperfeiçoar.

Outra coisa que me preocupa, que muita gente de dinheiro,

empresas, at; querem ajudar e não ajudam, o seguinte: qual	 a

garantia que essa renda mínima vai dar, que essa criança vai para a

escola e vai ter produção, e não s6 para ganhar dinheiro e comer.

Temos ai uma multidão de excluldos que votem por causa de uma cesta

Wisica, uma vaga na creche, o leite. Se para mandar para a escola,

eles assinam em baixo, mandam, e depois a gente não tem um conte.

-ttlem que vai fazer esse controle? O Conseino :rutelar, nós sabemos,

pode fazer um controle de presença e produção na classe. 111111.~



FOLHA TAQUICOROO IDO 1SESS ÁO	 DATA 

Aud.Piablica 04.12.96
	 R

ORADOR

N.o ..............
;". r ‘‘o() Sun -

Slkes+ .......

N46

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAULO
- TAQUIGRAFIA -

1 Monteiro

Acho que tem que ter uma equipe multidisciplinar pelo limos de

assistentes sociais que vão fazer esse trabalho ate a questão da

alimentajção dessas crianças, divisão desse orçamento que eles

vão receber e prestação de contas disso tambám. Não tem tambea

aqui. Ngo sei se... por quantas ComissSes já passou isto aqui? .

A SRA. *NA MARTINS -Ela está na nossa Comissão e ainda

passa pela Coraissko" de Finanças. Depois da nossa, vai para a Co-

missão de Pinnrçaz. Esa e a terceira.

A SRA. 	 - Ate agora eu não sabia des-

te projeto. Vim hoje aqui porque recebi, olhem, o fax da OAB. Re-

cebi e vim, mas a maioria... Eu não sei o que está passando aqui.

Gostaria de, como Fortim da Criança e Adolescente e centenas de en-

tidades, estar acompAnInPnao porque não adianta a gente ficar lá

trabalhando, se distraindo com as entidades lá e a coisa aqui es-

tar rolando porque sem dinheiro não se faz nada. Então, a gente

não esta sabendo desses tramites.

Inclusive na questão da . prostituição, que o Conanda pe-

diu para que fizesse um projeto de lei contra desacompanhados nos

hoteis, nos rapteis e.tudo, eu estava perguntando para ele, a gente
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não fica sabendo mxtt muito do trâmite e vai para 97 e as meninas

estão indo ai para os hotíis. Quer dizer, a gente precisava ter

umas prioridades, não sei como fazer.

Então, o qpe posso falar, acho que já passaram os meus

cinco minutos mas se ler aqui ainda vaaa achar mais coisas. Se ve:

dou por escrito atí para constar.

A SRA. ANA M.ARTINS - O relator deste projeto de lei 4 o

Vereador Sergio Rosa e ele, pela nossa Comissão, faz u2rt substitu-

tivo aperfeiçoando algumas quest5es. Ele melhora um pouco o objet:

vo do auxilio e transforma UMA em UPIR. Então, não sei quem tem

ai da matemática, que domina, ele coloca na primeira serie l em vez

de uma U,47,65 UPIRs e vai acrescentando cinco UPIRs a cada s;-

rie. Ele não aborda =a questão importante que a Terezinha me faz

lescente se dá principP l nionte por conta da desestruturação da fa-

wrl ia. Então, que também constasse no projeto de lei que 4 precis
não garantir aquela contribuição para a criança ir à escola mas

precisa o estudo da familia, o acompanhamento da familia porque

não se recupera, depois que uma familia se desiquilibrou numa ao-1
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ciedade de tanto desemprego e tantos problemas, se ro tiver ua

apoio social, psicol4gico, e aqui não se fala nessa questão. Veja

bem, depois que passa pela nossa Comissão e a Comissão de linança,

a projeto está preparado para o Plenário, ainda poder i sofrer mo-

digcaçaes no Plenário, poderão ser feitos substitutivos entre a

primeira e a segunda votação. Depois ainda existe uma distância

ate a regulamentação e quem faz a regiUmentação e o Executivo.

Então, o interesse em xxx que os Conselhos Tutelares,

conselhos de direitos, as entidades ligadas à criança e ao adoles

cente ven;,,nm porque tambám essas instituiçEes precisam definir

um acompanhamento desses projetos até o final. Se isso ajuda a

soluciãnar em alguma coisa ou é uma medida paliativa enquanto não

se tem grandes soluç5es ou maiores soluçEes que vão ao encontro

de uma realidade difícil que vivemos.

Estou de acordo com a Terezinha que isso aqui não vai

resolver o problema social, o problema de desemprego, o problema

da estruturação da familia, mas se vai ao encontro aos objetivos

que estão aqui para que a gente diminua o x analfabetismn entre

as crianças e os adolescentes, ajude a que a criança permaneça na

04.12.96

DU1

O ítmcionário
'

ítinctonzato

CONT. APARTE
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escola, para cumprir esses objetivos certamente precidarão outras

medidas.

A SRL TERSZINHA, - UMa coisinha que esquáci de falar, e

você me permite. g que na outra audiência eu trouxe o orçamento

que o Conselho Municipal apresentou e que tem ina programa de ori-

ento sacio-familiar, faz um ano e pouco que está sendo imple-

mentado nesta cidade e o Ministário Ptiblico precisou fazer uma

ação ao Prefeito, ação de fazer.

Acontece que são 20 casÁas de passagem justamente para

estar mais ou menos interfaciado com os conselheiros tutelares,

não que eles vão trabalhar m nas casas mas eles têm essa articula

ção com elas. Essa casa de passagem não vai ser ura depósito como

=a FEMEM, uma entidade de ficar lá um ano. Ela vai ser de pass

gem mesmo para ver a situação daquele menino ou menina que chega

da rua, ou aquele menino que está na rua ainda com vinculo fami-

liar quase saindo para a rua.

Então, as crianças e adolescentes que estão nos faróis,

que estão trabalhando, que estão fora da escola só sairão dos fa-

róis se tiverem o equivalente para não morrer de fome, para sobre-

Portanto, ningmám Í vai ter um argumento de obrigar essa ,
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criança e essa familia, a mãe, não deixar aquela criança pedir es-

mola porque se ela 4 adulta.., a gente conversa com elas e fala:

"Por que a senhora, não faz isso ou aquilo" e elas falam que "para

criança eles dão mais do que para a gente que 4; adulta ei que não

arranja emprego." Más ai voces vão falar, como fala a amioráa:

"Vai dar renda minima e esses vagabundos ai ficam sem trabalhar?"

Ai não, vai ter que trabfAh n_T. a questão de gersção de renda, da

mentalidade deles, isso tudo.

Más por que o Proasp (??) tambám não funcionou este ano'

Porque no tem essa renda, essa bolsa, auxílio para essa criança

deixar de vender limão, lixa, roubar, essas coisas, para ir para

a escola.:Então, no orçamento está para 10 mil famílias no inicio,

mas famílias que terão acompanhamento sobre planejamento familiar.

a gente tem ato; uma metodologia, fiz acompanhamento durante trgs

anos a uma família de Pebam em que a gente reverteu tudo aquilo,
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toda a =entalidade e= três anos, se=pre falando, pensando cán ela, per-

cebe? Entao, já te= o Progra=a de Organizaçlo Sócio-Pamiliar, o Proasf,

que não está tendo	 sentido aqui, não está tendo essa conotaç go de po-

litica publica. Não é um progra=a assistencialista, porque vai trb›.r.,*-,

do co= as falias e vai 	 vendo, porque a criança ou adolescente que

-;ci tiver fa=llia, que é	 pior que ela, prostituta, traficante- e una

i	
.-

série de coisas, essas iro ou para a far.z.lia extensiva, clue sao o tia,

0	 I
• •	 ••••	 na a	 e2-^n	 .	 -	 •-•	 4••••••••••••

...J.o,	 mo	 •.•	 s., ri.	 ...

•
r.

ro l"^ :""	 e se• ri	 Ja	 ..	 No.	 •ffir,

i- al ao."."1c. A0	 -0= --	 n, =a

-n+

possui0 .."""", 1". 	 n 	.nn	 -	 A -7 -4"surwn -L nPara 	 .. +a SI Proa'W•I	 e.;.7	 'Amar a a	 a Wa + ...a a .a

aa	 J. • • cu,e te=	 po.'	 ...	 rir= en s.

,,2;oe outro _ _ e w...,ro acola. ,ao. .a vai para o cerne do Droble —, e ;-

•• r.	 iri1.•	 4• ri ri	 r	 -,•••, •
-e:,e	 da	 ..evâ	 _n•• .....	 rir

••••••••••• ajuda, •ir 2 ot
• A. ==.••• i•••	 •

.	 _	 .
=orta.-.to, o ProErana de Orsanizao ..;o:io-7a=1-1 o Proas,

so'ore o zual disc-..ztizos a nan inteira para conser.mos a ver*.ca para

0	 o U4 vez se:: a 7 ...zal ele vai parar jaacu =i...noes. E ele vat. ;a-

,
no sara voada vera para	 depoiz.
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A SRA. ANA MARIA QUADROS	 gostariamos de ailunciar os

que se encontra= presentes. Em seguida, passere=os a palavra à .Miriam.

Estio rresentes nesta audiencia Miriam Galo, do Conselho Regional de Ser

viço Social, o CRESS, Zilda A. Thomas, da Pastoral da ::..-alher Margia14-

zada, Leonardo N. 25..tramm1 l da assessoria do Vereador Au:reli° Nomura,

Anita B. Polleti l do Conselho Tutelar da Vila Mariar , 	Antonio C. N.4=.0. I

• r	 _Ralwko, tamcem do Conselho Tutelar d.0 V4 1 0 -0-4= - 0	 A . 
•--.= 1

10	 o	 c".:0=	 asse=-

sor do4	 ',.1".m....p.5,4"•..

to

...Edeo:: ie s ,	 ria••• 4g •••!,	 •••n •••

,

-..-re=,-i== do 2.e.m-Eszaz	 L'o=(?),	 d= ==-

• n

	

••••	 7."	
.	 .

••••"	 C.."1

	

G -	 g

4	 •••n 1	 .;	 ":", z	 ","1 •

r	 J..--	 1.1r."a ria .; a e 2.0

reze, do	 e e d	 0,V0--.1 or	 -•-- •••n •••••„
_C

C4A,,,,da	 -::- ler margin	 A=lizada,	 ,e_so, do	 - -4 - --- d0

.L0,t-ia e Luerda . ari	 25- -... d, __—_er

'izada.

de fazer v.n) d3. m:=1=vr,?

.,	

^	 n •
nn n 	

" n ndo fl ons g -ro 11'1..-"p-1 de D'-e-."-o 0	ça e d-

•
c -•-•do l ecente. Al2ruem	 .,ia de d.,- u=a sc:re esse

e	

pro,".e-

•
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,A SRA. MARIA SÍLVIA DE SARROS - 3em, Sra. Vere ,, ra, esto..z

anui pela Secretaria da 7a.mil 4 a e 3erz-Estar Social e= fuRão do projeto

de lei do planejanento	 !as tambem não nos escuivare=os de nos

mpnif estar a respeito desse projeto, por:nue nos interessa tudo o que se

re'eire à criança e ao adolescente.

". 0Estava lendo, e vi nue ha u= paragrafo Uniu), do :a. .. -

d iz 
4 de 

uzla	 :- 1 ci a nossa =e nr e .1.	 r , c 23r 	 e==.=

•
e C ."2 t 2 "" 2 e 2	 = r--rf	 a j =ta	 :"CEr=-= C 2 O do	 C, 2 = 2 -

4 y
-A	 •	 ••n •••	 ".	 4	 el!-O	 c ----	 _	 -2- -	 _,	 ++ y 1+0. + ++O2	 W ++ + + I	y+

•
•,.:•••n e•sZC	 "0 •21...n 	 •-•	 0	 at	 •••n ••••••• ••..""••••••:.	 .=1 •••"...=

	

••••	 J
"".	

-	 ea,	 adolescente , N.o •n•	 •

ow.	 I	 I
4,	 * 0,	 -	 4	 A	 . . . -• e	 -	 yyy	 +++	 n n

• enis ta. ss	 3 COr -os 20-.	 ve,s're. 'o =  ar essetrc-

.
rs.a. Ele e	 send-,	 amo—.	 pelo	 ›rt-o

Apoio
.49	 •Soci al e Atnodizer_to	 de 3o_

•
-= 2e -.-...e el e 2 cr_t-i=ara c.= as -P----0e."4 -- -2 ="•	 -	 -	 -	 •

• ••••	 ••n 	 ,••	 •••,,raç ao .	 prc jraza :r.le ainda es ta 	i:.cio,	 tez.os re,u1-

ito	 4
	 para	 ••n

e tipo de ater.diizer_ .0 ele etí

.1.•	 4
.4.az edo.  n 	 er-'4	 Ir C	 o....nn •n••/•••	 '5*

:
	 d2 • •••4 ••••: ••.•••••••••= n••••••: n•• •••• s ra	 e essas crresse •

I	 1,
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Eec —etaria como se poderia dispor dessa nossa competãncia em emitir do—

.	 .
wimentaçao comprocatoria de ren.:da familiar e que tipo de auxilio e esse

de onde virá esse dinheiro. To quero me manifestar a xesse respeito.

'›u gostaria de ler com =ais atençgo, talvez levar ate para o nosso Ee-

funcionário	

uu 1.50 

ora, a respeito dessa projeto de lei, nunca doscutimos na

cretario para vermos como poderia ser feito.

•
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A-"r_o	 e :mita coisa z. zdol de lá para cá. Não sei se esta questão, e

'ca g. stiona=ento ue faço, esta uestão do	 a faulianao e -.z.na.

did e	 paternalista, assister_cialista do órgão ini-olico se oc..zpar.

Vejo cr.le a questo está sendo mito discutida a nivel federal, mas Ilão

sei se a nivel de zunicipios teria-zos crztras forzas de apoiar a

-l ia ao-o D. 2erez 4 2. colocou, sen dar, propria=ente, o
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A St,	 -,/,	 ,74,4 r/-.r 	- Aig.-.:e= =ais vai se ins-

crever? Djal=a, por favor.
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1O SR. DJA=A  = Este projeto do Vereador Odilon, antes res
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seiO. Mznicipal mando ..z ..lma proposta orçamentári , rtas no valor de

47 .nin-óes de reais onde previa o ateie:-:o a dez mil famnias no

pr4 ncpio do projeto ue estamos disatindo.

Este orçamento foi cortado e red'.zzido para 15 milhOes para

implantar e reestrutarar ;h PROAS'? como .1-a todo. •

Na realidade, o projeto renda runima, rara nos cr_ze trabana

mos com crian;as e adolescentes e defendemos os se-ls direttos e print
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•._o f-. o se7.: filho nessa rei...tera;ao social ou

Acredito orle e -27/ prozra.-oa bcr...^, e ai -,gio al-E=2.s sagest.Oes

ao Vereador Odilon Guedeporque .1-.1 sonho nosso 1 nós 1-..ze tra'oalhanos

co-1 o povo e direta:---ente na ponta com o atendi=ento, que	 prcgra-za

dessa nat:reza, -...es=o que coai a1g-.1.ns aspectos de duplicidade, 7.1as

zode= ser corrigidos, a própria Vereadora ve preside a -...esa disse c_--.e

tempo para ir ree-j-as.o..._do as coisas, fale a pena so-aaros es'or-J
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re speito deste prozrana, incl-asive do próprio PROAS? porce tam'cá= te

principios.
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A SRA. ANA MARTINS  - Eu gostaria de ver se todos os par-

ticipantes concordam - eu vou dizer o encaminhamento, e esta garantida

a sua fala, pode ficar aqui ja, também pelo tempo que nOs temos para

discutir os projetos, este talvez seja o mais complexo e exige mais tem-

po.

Esta é a primeira audiência, vai haver uma segunda, ou

na nossa Comissão ou na Comissão de Finanças e Orçamento, isso depende

de combinarmos.

Está garantida a palavra dela e quero fazer o seguinte

encaminhamento, tanto a Antonieta ea a Rose ajudam nisso como o Sérgio

Rosa está apresentando um substitutivo, que jã aperfeiçoem o que for

oossivel nesse substitutivo, valorizando este debate, e que todos os que

não leram e acreditam que ainda há coisas que gostariam de amadurecer

dentro do prOprio projeto, que na segunda audiencia o fizessem, acrescen

tando, para que nOs tambám pudássemos tratar dos outros.

A SRA;	 - Só um esclarecimento:

quer dizer que na outra audiência já está inserido esse adendo ', essa dis

cussão nossa em cima dele ?

A SRA. ANA MARTINS - Veja bem, se o Vereador estivesse

aqui, ele já bateria o martelo, se ele aceita ou não alguns elementos

que estamos discutindo para acrescentar já X substitutivo, e mesmo é

pomo possível cada um, individualmente, conversar com o Vereador,
porque	 ele que está fazendo um substitutivo, e é da nossa Comissão,
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da Comissão que eu presido, e eu também converso com ele. Então alguma

das questões que já se abordou poderiam ser encaTinhadas e a Antonieta

.	 .
ou a Rose passam para o Vereador, e numa segunda audlencla e possível,

ainda	 possível, hã outros meomentos, no prOprio plenário, quando for

Plenário, e. possível, entre a primeira e a segunda votação, novo substi

tutivo,	 possível.

a•

E tambem nos no sabemos quando e que vai-ser aprovado;

março do ano que vem ? Junho ? Não sei, não sei, esse é um pouco o

ritmo da Casa.

Tem a palavra a Sra. Rosalice Lopes.

A SRA; ROSALICE LOPES - Eu sou do Conselho Regional de

Psicologia, e gostaria de fazer.sO um aparte com relação ao artigo 42,

onde está colocado: para que a família continue a fazer jus ao auallio,

a criança deverá ter rendimento mínimo satisfatOrio, auferido ao terminc

de cada ciclo escolar, e a presença mínima de RE 75%.

Eu gostaria bl de que estivesse garantida a discussão so-

bre o significado implícito nesse documento quanto ao mínimo satisfat6-

rio; eu acho que cabe uma discussão importante, este talvez não seja o

momento mas eu gostaria que estivesse contemplada a possibilidade de dia'

cussão vez que sabemos que a ques gão nas escolas, hoje, á muitíssimo cor

plicada, e uma vez que e uma iniciativa bastante importante, que isso

não venha a se tornar, de uma forma incorreta, instrumento de discrimi-

nação de crianças que eventualmette possam ter feito jus, inicialmente.
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Então que isso, essa discussão sobre o que signtifica es-

se rendimento minimo satisfatório, de cada criança, de cada familia, de

fato seja garantido na aprovação do projeto.

A SRA. ANA MARTINS n Seria tambem que ficasse claro nes-

se artigo, ou em outro, que esse não fosse o motivo de eliminação de

crianças, pretexto para eliminar, porque as crianças dificeis, as crian-

ças que dão muito trabalho.

A SRA. ROSALICE LOPES - Isso, exatamente; e nesse senti

do, porque og que eu acho que está colocado nesse rendimento satisfat5-

rio e exatamente a ideia de que a criança talvez, obrigatoriamente, te-

nha de apresentar um rendimento esperado, "x" ou "y", que eu acho que

precisa estar explicitado qual e essa expectativa que está posta no

projeto, porque isso não está claro, de forma inclusive que esteja ga-

rantida a possibilidade de a criança, por qualquer motivo ou em decor-

rencia de alguma circunstáncia, não alcançar um bom rendimento e não

seja excluída por conta disso.

A SRA; ANA MARTINS - Estão todos de acordo com o meu

encaminhamento ? (Pausa) Vamos agora para o segundo, ligado à criança

e ao adolescente.

Voces queriam fazer uso da palavra ? Pois não.

O SR. ANTÕSIO CARLOS . - Eu sou do Conselho Tutelar deaVi

la Mariana. Com relação à colocação de Fabes e do Djalma, agora há

pouco, quero lembrar que o Conselho Tutelar defende isso da:, da renda
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mínima, tanto emque no Pais jalivem se alastrando o projeto IMMEM do Su-

plicy tambem ja esta meio na ponta, e o próprio Prefeito ja lançou um

projeto desses aqui na Cidade, o MEM Maluf, sã não sei, esqueci, nem

pensei hoje, sinceramente acabei esquecendo de trazer uma foto que mos-

trava bem, uma reportagem a respeito.

A SRA. TEREZINHA - Eu posso fazer um adendo nisso, um

esclarecimento ? Eu acho que tem acontecido isso aqui, gente, e eu fi-

co preocupada. Tem tres, quatro projetos, as vezes coisas riquíssimas,

em um, que não apensam em cutro. Eu acho que atá poder-se-ia ir buscar

isso, eu tenho esse artigo que fala disso, apensar nesse daqui para a

gente poder ver, porque se tem alguém fazendo isso aqui, pode-se enrique

cer e juntar.

A SRA. ANA MARTINS - É, á uma. sugestão para acrescentar

antes da segunda audiencia, não .á isso ? O que for possível, viu, Antc-

nieta,E levantar sobre a renda mínima e que esteja... -(aparte fora do

microtne)-

Agora, os outros que nOs temos ainda, de criança e ado-

lescente, o do Vereador Nelo Rodolfo dispõe sobre a fixação de cartazes

informativos de crianças desaparecidas nas repartições públicas do Muni-

cipio de São Paulo.
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Acho que todos ncis temos vivenciado o que tem havido lesses

cartazes. Agora algumas repartiOões não permitem, proibem. O que 2 pro-

jeto de lei propõe é que, obrigatoriamente, se deva afixar. Esses carta-

zes têm de ter espaço nas repartições pancas, sendo que haverá punição

para quem não permitir isso. Haverá um processo .dministrativo.

É uma lei mais simples. Acho que já foi feita essa prática

de afixar os cartazes.	 1

•
Ma's --,=-"4""2	 fazer us-5 n....••nn 5	 %A.sr	 V

Terezinha l mor favor.

A	 ""=ZINFk 	 - U- Mgr. esclarecimentD: o lue

ees alegam para 7:1- um cartaz? Precisamos sa -zer o ::ue eles estão me:-

todos.

A SP A.. -"P--"SIDENT.1.1. (Ana 	- Por

mosso provar, mas sei cue em algumas repartiOes já 4 rotina não permi

tir a afixação de cartazes. 	.

A SRA. TEREZINEA-- De qualquer cartaz ou'essez, especifica-.

mente?

A SRA. PRESTDEN7E (Ana Martins) - Há remartiçSes nue não

mer=item colocar cartazes, mesmo: Como nesse a criançajprioridade
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absoluta, então não se pode lajabrd negar a afixação de cartazes Ve crian

ças desaparecidas, seja a repartição que for. Esse é o contwido do pro-

jeto. Já o analisei e não vi mais nada.

sa,""14'
O SR. =ALMA Tenho ifflaor sugestão. Por que o Projeto 407,

do Vereador Edson Simões, que institui o Programa SOS Criança Desapare-

cida2 Não sei a razão de se ter duas coisas diferentes, uma vez cue as

=aterias são parecidas?

S.A.	 _ S 43Je
••• .n• •nn -ere s

supae=, cada qual, o entendi=ento deles. O vereador -- 75.3 te=	 outD-

corao u= juiz, =as te= autono=ia. Então isso ve vocâ sugere depen-

de de -a= entendi=ento entre os vereadores a-,norss.

Minam, por fa7or.

A SRA. mmiAn - Uma sugestão: que esses cartazes seja= atua

l izados a cada quatro ou cinco meses, usando-se as informações dos co=-

putadores da prOpria Secretaria de Sezurança PsIblical bem co= e= r_vel

I	 efederal. Por exemplo, o cartaz cue esta ai, do Paraná. Ja se mass!---=

=ais de cinco anos. A atualização seria muito importante.

A SRA. PRESIDENTE (Ana Martins) - Vale como contribuição.

Acredito cue este pro,jeto está a exigir .1ma discussão maiorl

"fica instituldo o Prograza WS Criança Desaparecida, a ser dese-.-.-D1-
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"Poder Executivo, que tomará medidas competentes. O Progmeanas

Engtflar=fienn

Gostaria de polemizar pouco a questão. Em nen'num momento• •••01.

do pelo Poder Pública". Este projeto 	 de autoria do Vereador son Si-

=es. O assessordele est qui para nos subsidiar. Vou levantar um pouco

o conteúdo para discutirmos melhor a questão.

"Pica instituldo o Proie_ma. SOS Criança Desaparecida, a ser

desenvolvido pelo Poder Público Municipal. O Programa SOS Criança Desama

recicla, ora instituído, terá por objetivo receber informa0es de crian-

ças desaparecidas no âmbito do Municimio de São Paulo e averiguar sua

e-t'etvi .-, de e procedência atrav4s do cormo da Guarda Civil Metrorol-

n."	 rova tarefa para a Guarda Civil Metropolitana. Atá

"‘. o 4 função da Guarda Civil Metrorolialtana.

"As informaç3es serão cocadas Po
.orgao aesiznad2 -CL D

Desaparecida INIEWCIELOWEEKKI utilizara rara seu funcioname-_to a

estrutura material e as dependências do Orgão a ser deterl , nado, atra-

vés de regulamentação. Será instalada linha telef3nica co-

determinação exclusiva para o SOS Criança Desaparecida. O Poder Plblioo

nwiicipal providenciará ampla divulgação do Programa SOS Criança Desp.'

ra-ecida principalmente no número rara informaçUs."

Depois vem a justificativa.
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há referência sobre qual relação terá esse trabalho com o Conselho Tu-

telar e o Conselho de Direitos. A relação maior parece que há com o

Conselho Tutelar, que é descentralizado. cistem. os 20 conselhos na Ci-

dade, que funcionam com muita dificuldade mas INGROW que estão aí, e

se está passando a problemática para a Guarda Civil Metropolitana.

Sei que o Vereador Edson Simões é muito acessível a,dialo-

gar. Se houver interesse dos conselhos para pro72over uma conversa con

Vereador, no sentido de discutir amerfeiçoa.nentos tara a mroposta.

dito ser ela importante, porque, em mirjna avaliação, este projeto

está sob o olhar do Estatuto da Criança e do Adolescente. 2MMMUMMIIII

Prectsar.-famos pegar esse conte ...Ido e retomar a Mbeleffig ques-

tão do Estat-ato da Criança e do Adolescente para definir quem é que tem

•	 .
tutela ia criança ouando esta esta desprotegida. Falta esse olhar

projeto

Como sei que o Vereador está aberto ga discussão, acho oue

temos de debater essa questão ao máximo de modo a construir uma alter-

nativa; até com vages:3es como a que foi dada. Por oue não os dois ve-

/1~ readores	 apresenta ..Inico projeto? Assim se e-:riouece MMR

ao
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o projeto da lei do 7emead3r Nelo Rodolfo e completa este documento com o Estatuto da

I

O funcionário

Criança a do Adolescente, o qual devenos cuzprir e revei'e^ciar
FoRKI

fto 	

14.88.111.•••••••n•••••n••••••••n•

- Geralmellte aos do-

mingos, das 10 héras atí is 13 horas, na escadaria da Praça da Sé, até as reSes da

▪ 4z 'Ui° vieram visitar as mães, aves e parantes cue ficam lá com os cartazes

e iemonstram sua tristeza.

Is vezes, vcu para I:: e vejo pessoas	 estlo	 =ases e =ases. se= que

• Cs	 (.d-,inguen az ac*-e--,--ua-es se encontrava= rasdos e nao 	 condi;ces de se

zer ais de o'Cras feitas e=

A SZLI..

• un espace, 5.2	 a>ze as f-'-s - o - a..me& 9	 • n. 	 VI‘o	 QJ	 •

na televislc, por enentic. 7.->deria sermun tenpo ripido, a fim de cue o povo fosse

onde essas c-ianzas se encontram. Cra, se ;assasse a foto do nendnz .7.1e estava en

=az Pernardo, a	 e	 a,ae_-

homem que estava cem ele nio era o pai.	 custava nada zo l ocar o o:-4gator4edade

do divulgaçãz das crianças desaparecidas.

5 SRA. INA MIkTINS - Tudo que 7 nao leira de 7. 'orizar a atitude do

7ereador 31son si:Ses %o tonar esta atitude,7...reocupando :c= az zriangas desapareci-

•daZ e CO= o	 -4.13 ee" "" : i /44 a 4 e	 de --_.	 ----- •
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vir o assessor io Teresa= e as pessoas que tiverem alg=a proposta, podendo ser si-

g.. ém do Conselho Tutelar ? Conselho de Direito ou outra entidêde.
Á 	 -.

Volhar
.o

..4. ).	 	 do piis.. 1

•

10 funcário 	 RIP1 
Azi." '`.-) 4P IN t) 	

ion

0 SR. JCS2	 _ÇMT3mo , - Propomos este projeto de lei mr.r..s., época e- que se fa-

lgva muito sobre isso na televisão. Hoje não ouvimos mais. Não sei porque isso ocorre

.credito que até houve marketing da prOpria novela, e esperamos que isso não . se res-

trinja sO	 lis novelas. Ep... um certo medi de as pessoas se cronunciarem ? UM arem

• e-a o se.7.7.estra.loz.nl-	 •	 r__

.
ee l efonata func 4 crad.o mesmo modo =e e Pci, Civil e . p-'f-4, 

ver. se utilizando 'lesse ste=a.

—11	 - Existe um	 "su. - -	 - ?......1.4•n •:.	 .'*0"-st z tut,'7-	 Constit-.4-çz.0

.me-'ejoca um pouco o projeto de lei?

s ss4 -. o Pod.r	 deir4-ia o pode- d. Or. -da :1"2i-4-.1,	 u=,

o Conser...o tear .luar_to a essa questão.

'D •	 • r. - •• Tutelar.4-guer, teria	 Pode ser uma messo:. ao -o...ze_m-	 ou io

Corseio ie "ireito, ouam-zas.

- Como a 'Te:real=

.• 4—_,-..'o--zacao e -	 ,., e e . ao ios-	 ••

r 2,

e- •

•

•
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ate existir um papel da Guarda Civil Metropolitana. Sua ajuda não í descarada,

-odo algum, no sentido que iâ a reta.ruaria e o apoio lue os Conselhos Tutelares neces

sia, no caso de encontrar ou conduzir uma criança. Contudo, o papel 4 do	 Conse"-

Tutelar. ala vez dando legitimidade i Guarda Civil Metropolitana para que faça isso,

Ok
tira'a responsailidade dos Conselhos Tutelares e) mais uma vez

Á
 fica caracterizado, -

e ai estí o perigo - a falta de compromisso no sentido de implementar e implantar,

da verdade, os Conselhos Tutelares. Esse projeto tem u=a inorttncia muito grande,

nesta	 "a na-s	 3 7.w"..2	 - e- 4 . • • •	 e , 4
• .4 x•

.A. • .• aos 19 ::::..ser=s Tuteares da : 4 d2de de 5;o	 Ass'-.4

le oue fosse fei:c esse ater=entc, se eles tivere=. e U=a	 'esal, desde

eue	 veriadeirs=ente, jr...7.11ntadc.

•A suje:st:2. e para	 o	 - a imrlam,....21c

oos fltu.telares,	 oo--.,• -2 --4.	 -• ....	 •
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.JOSÉ RBEO SR.	 ORTO. - .. . 	 - Com relação à Guardateivil Metrop-

politana faria apenas averiguação de veracidade do telefonema, cons`a

tando, realmente, que há essa criança lá.

E o Artigo 32 seria o órgão competente, no caso poderia

mos discutir e até acrescentar, para cie se faça a busca da criança. [

- Fala fora do microfone.

A SRA. ANA MARTINS 	 - É oue o co se-

1O tutelar pode se apoiar na Eeuda da Guarda, mas . precisa, ime-

diatamente,ser acionadá por conta da criança que apareceu no Conseno

Tutelar, isso para garantirmos o contelldo da Lei 6.069. Agora, deu par

perceber também com a fala do assessor do Vereador Edson Simões e o

substitutivo, Nà realidade, é interessante	 çue exista um

pvsm
telefone que quacuer pessoa .	 acionar na tora cue encontra uma cri

ça. Isso contribui, mas se ajustarmos a questão do Conselto será poss

vel prosperar esse projeto.

Seria bom termos uma conversa para que nossa comissão

também possa preparar esse substitutivo, sendo discutido na segunda
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 ro,iiu :5A7  do
N.o 	
O funcionário 	 dij 

audiência. Concordam com o encaminhamento? Alguém tem alg- a acrescen-

tar? (Pausa). Tudo bem. (Pausa).

Agora, vem o último que é relacionado à criança e ao

adolescente. Nós vamos pedis a ajuda do medico da assessoria do Vereadm

dor Nelson Guinarias Proença. Refere-se ao P/ 569, do Vereador Ralo Ro-

dolfo que imatitui o programa de atendimento à criança e ao adolesce£

te com asma e bronquite, no município de São Paulo.

"Fica instituído o programa de atendimento à criança

e ao adclescente com asma e bronouite. O programa consiste de aulas

de ginástica respiratória nos centros educacionais esportivos munici-

pais e de orientação educaéional às crianças, a seus pais, educadores,

profissionais de salíde e população interessada em geral, em conunto

com as Secretarias de Educação e Saúde, de Esporte, Lazer e Recreação.

Parágrafo único: a iniciativa privada e outras insti-

tuições oficiais poderio participar da execução do programa ora ins ti-

tuído, cedendo espaços e retncionários das academias e clubes esportivos

privados e oficiais da cidade, requisitando consultoria da eruipe de

profissionais responsável pelo programa do município. O Poder Executivr

regulamentará a presente lei no prazo de 45 dias, contados a partir de;
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data de sua publicaçio. As despesas decorrentes da exec ção correrao

por conta de dotações orçamentárias próprias. Essa lei é total."

Entio, nós gostaríamos de vermos. justificativa/que já

existe l da presente proposta que tem por objetivo garantir às crianças

e aos adolescentes portadores At asma e bronquite, un tratamento efi-

ciente a fim de minorar o sofrimento que esse grave problema de saí_

de ocasiona. A asma acomete 5% da população total do município e 1C",

da população infantil da cidade, sendo responsável por 20% das faltas

escolares em consequência dessas doenças, causando sérios prej:uízos

ao rendimento escolar. Alem disso, a asma 4 uma doença dispendiosa,

mas de prevenção de conhecida eficiência. As Secretarias Municipais

de Educação, Saúde, de Esportes, Lazer e Recreação vêm aplicando há

trás anos com sucesso, o _	 projeto integrado para o atendimento

ao aluno com asma br'iSnquica da rede municipal de ensino, instituído

pela Portaria Intersecretarial 02 de 19 de outubro de 1993. O Obet4.-

vo po presente projeto de lei é extender os benefícios dos programas

às crianças e adolescentes com asma e bron quite do município, este-

jam elas matriculadas ou não na rede municipal de ensino. Trata-se de

medida oue beneficiará largamente a populffão infantil da cidade c ...e im
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sofre com a poluição do ar, sem acrescentar custos si ifidWavos pa-

ra a Prefeitura, pois o projeto está em plena operação para as criançá

da rede municipal de ensino. A iniciativa privada e outras institui-

ções oficiais poderio aderir ao programa, cedendo espaço e funcioná-

rios das academias e clubes esportivos privados e oficiais da cidtide

para o atendimento às crianças e adolescentes com asma.

O projeto é de grande interesse público e de alta re-

levância social e por isso contamos COm o apoio dos nobres pares.

A princípio, eu gostaria de opinar e até solicitar à

Secretaria de Esportes que nos mandasse dados sobre o a-en4a

dimento, como ele tem sido. Eu não conheço o progamma de perto. As

referências que estão aqui são boas, mas gostaríamos de saber cual

é o atendimento, se ele tem sido eficaz, qual o número de crianças

que atende. Portrue nunca vi esse programa desenvolvido na mia re-

gião. Eu conheço os ODN's e os centros esportivos da zona leste, mas

não conheço esse atendimento. Ele existe aonde? É somente nos centros

desportivos e educacionais centrais, próximos à Secretaria de Espore"

EU não conheço, não sei se alguém conhece algum centro educacténal

esportivo? Eu tomei conhecimento, inclusive dessa por-.aria agora



C5N52

GooIDOIFOLMA	 TAQUIGRAFO SE53A0 DATA	 ORADOR 

4.12.96 Ana Martin

DATA ORADOR coem APARTE

Denise

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO PAULO	 3)/
— TAQUIGRAFIA —

Aud.Pública

FO:h2	 ...... do

9

quando tive de estudar esse projeto. Mas não conheço ';e7"-Fiinicionament

Alguem tem informações que poderia acrescentar? Podemos fazer 121R re-

querimento solicitando informações à respeito desse programa.

- Pala fora do microfone.

A SRA. ANA MARTINS 	 - A rede pública

também tem dificuldades de prestar esse tipo de atendimento. Se o me-

canismo é esse de integrar a Secretaria de Esporte e SaAde para dar

o atendimento onde existe um centro desportivo e educacionais cue são

mais amplos, a comissão não tem nada contra. Esperamos que seca logo

efetivado . Poderíamos solicitar essas informações e permitir o me-

lhor debate na segunda audiência?(Pausa). Então, o assunto de crian-

ças e adolescentes nós damos conta.•
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Vamos agora iniciar os dois projetos de lei, sobre o plane-

jamento familiar e sobre a questão da amamentação. Gostaria de infor

mar que já MEU fizemos uma audiência pública muito ampla, com a

participação de inúmeras entidades de mulheres e também tivemos a par

ticipação da representae do programa da Saúde da Itaiher do Estado e

do Município. Hoje eles foram convidados e não vieram e uma dificul-

dade que nós tivemos com esses projetos de lei é por conta de que a

regulamentação, o próprio projeto de lei tem que levar em conta que

o programa de planejamento familiar deve considerar o programa que

exista dos governos federal, estadual e municipal. O próprio SUS e-

xige isso havia uma sugestão - acho Que o Assessor do nobre Vereador

Asrélio Nomura se lembra -, uma sugestão da Dr4 Telma, Telma ou Tâ-

nia, da Secretaria da Saúde do 'Estado, que se fizesse uma audiência

conjunta da0 Secretaria da Saúde do Município cor, a Secretaria da X

Saúde da Câmara MUnicipal , e com a Comissão de Saúde da Assembléia 1,2,

gislativa. Também por conta a de que não é tão simples um projeto de

lei sobre planejamento familiar pelas implicaçaes que nós temos nes-

sa questão.

Nessa audiancia que realizamos, veio uma pessoa especialista

na questão de direitos reprodutivos da mulher e dos homens. Hoje não

I se discute mais, depots das confer:àncínsve a 01777 p222,=1/.
grosa»

1

 UoAla r.,12	 ___.(1
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do a Conferência de Beijin, não se discute mais planejamento filiar

Mi solto, por conta até das experiências inúmeras que tivemos de pla

nejamentos fsmil iares cujo único objetivo era controlar o crescimento

da população, e tivemos experiências difíceis também por conta da fal

ta de um trabalho de saúde pública, aqui na cidade, no estado e no g

pais, e que as mulheres nãopt controlam, não entram num programa de

planejamento fsmiliar pelas poucas alternativas que o serviço plíbli-

co oferece. Entãp, as mulheres buscam é C0120 simplesmente Eama con-

trol a= o ter filho aa não ter filho e, muitas vezes, sem nenhuma dís

aussão com o marido ou com o companheiro e isso tem trazido proble-

,=as seríssimos.

Já fizemos vários debates sobre essa questão aqui, quando

surgiu também a questão da vasectomia e da Gousxiamilinexta histerec-

tomia para serem assumidas pelo poder público e sei que há aqui Des

soas muito mais especialistas do que eu. Também tenho por obrigação,

Dor ser mulher, por me interessar pela população e pelos seus direi-

tos, é um assunto que me preouupa bastante. Mas queremos hoje, pelo

menos, k debater um pouco mais e saber também as alternativas apreu-

sentadas pelo Vereador.

Aberta a palavra para quem &mu dela quiser fazer i uso.
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A SR § SILVIA . - Sou da Secretaria da

A SR4 ANA MARTINS - Foi no ano passado.

lehmrareme.anunwrrn.

	 do .r/V
f ^47.7.-474-=.1=4

FanTflia e Bem-Estar Social. A senhora mencionou uma audiência públi

ca que já teve, acho que foi no ano passado, que também participei.

A SR§ ãILVIA 	 - Inclusive havia um pro

jato de lei de sua autoria também, sobre o planejamento familiar,

•não era?

A SR§ ANA MARTINS 	 - Sim.

A SR§ SILVIA 	 - O que eu gostaria de

dizer a respeito desse projeto de lei - eu concordo com todas as ma

nifestações que a VereadoraX fez - é que já existe uma lei munici-

pal que cria, que institui o programa de planejamento familiar aqui

na cidade de São Paulo. Essa UNIMILXII lei é de autoria do Verea-

dor Bruno ' Feder, que dava a competência rede municipal de saúde

de fazer esse programa. E nessa ocasião em que saiu essa lei, a Fa

bis e a secretaria da Saúde do município já vinham estudando uma in

tegração de serviços para a execução desse, programa de rlaneamento
RPOGRAF

hiliCiOitigie
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familiar. Ento, nessa ocasião, nós da Secretaria da Familia, fica-

mos MD. pouco tolhidos por causa dessa lei. E foi então que nós tra-

balhamos com alguns Vereadores aqui da Câmara para que a rabis fosse

indluida nessa lei municipal. E isso aconteceu, no ano passado, com u

ma nova lei que ampliou a primeira, que foi de autoria, então, da Ve

readora Ana Maria Quadros, e que deu também competência à Pabis de e

xecatar o programa de planejamento familiar. E nós estamos executam

do esse programa. Estamos em uma fase que é a seguinte. Estamos inia

ciando esse programa em nossas creches diretas da rede municipal. Va

mos trabalhar com as mães das crianças que utilizam essas imã= cre-

ches. A Secretaria fez uma pescuisa em 284 creches municipats da re-

de direta, aplicando essa pesquisa em quase 12 mil mães, e can um nú

mero muito bom para nós: vimos que 86% dessas mães Queriam essa ori-

entação, os esclarecimentos e os meios de praticarem o planejamento

Então, selecionamos agora, para começar no próximo ano, 29 e

quipamentos da Pabis, equipamentos diretos. são 27 Mk creches e dois.

centros de convivência que vão começar o trmikkk trabalho de planeja-

mento familiar.

Estamos agora também em uma fase de capacitar os técnicos

-crie/ direta ou indiretamente estão envolvidos  nessas programa-
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çOes, tanto a nível de governo municipal como a nível de entidades

não governamentais que queiram estar conosco nesse programa de pla-

nejamento jfamiliar. Estamos nesse momento aeeeeweeeãe~e~

aregeffeniffer

•
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Fazendo o =osso segundo curso e no fim do ano vamos acabar dom 60 pro-

fissionais capacitados para começar o programa de planejamento familia

O PAS está dando a cobertura pela área da swide. Na Cooperas-Centro

temos já um bom contato. Em São Miguel,Penha l na região de Vila lotuden

te, Ipiranga, estamos todos envolvidos nessa ação. Isso às vezes me

deixa surpresa ao ouvir dizer que a prOpria CAmPra Municipal aprovou

duas leis, quando já existe outra lei para a mesma coisa, no mesmo pro

grama. Nao vejo necessidade de outra lei rara criar un programa de .clo-

ne 4., -,entc familiar no munic:fpic. Já existe o trobarno aue está sendo

feito.

,..101~4..beh fera c

•• •	 •
A Sra. Ana 	 - Pode. Zu.eria dizer a todos ..lue

•• sobre os dois rrojetcs. O outro 4 o n2 924/9:, do 7e re

•_ .	 , .	 •	 •	 •

	

cria n-	 A,	 ,e

	

y	 o	 u

• rcio, ..,_.o ao Aleitame-tz "-t ,. rno - Ma=i. J • e :coe-

_s:ve_ c^ 4 - 0 - sobre n=t P1 2 4 r, ri,"^"p-Lne

'r em a Palavra a Teresin:r...

A Sr,. 	 Zuando vcc 5. estava =,-1.›ndo,

rens ,,ndo: Por que? N&3 nem soubemos bem disso. C pessoal pede tanto..

A gente c-.:ve falar; é com: no caso da asma, aue ela falou. A gente cu.-1

ve falar, :procura, mas nZ ac:-_a. Aqui ele est:: falando nma coisa mal

---24~4~	
IWWUr
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sistemática, que vocês vão fazendo assim: indo-Irar-dre- - -6,- -fazendo

equipamentos, estamos fazendo isso. Mas, rma cidade como São Paulo

merece coisas sistemáticas, uma politica inblioa permanente, universal,

com verbal orçamentária, para oder trabalhar. Aqui ele fala: "Pica cri!

ado o Programa Municipal." etc. "a ser desenvolvido em todos os hos-

pi tais e postos da rede de saáde páblica da Prefeitura Wunic i pal de Sã::

Paulo" Quer dizer: a ressoa que não vai na creche, fica deslizada, vai

-
-o 'Posto e rio tem r o '4,	 --es4-4o- " 4 	cara: t.° ^

•enipaue? Sera	 a_zama2^.""	 ^n-•	 •	 •	 "2"

est ~^~,An GZ	 rio e

• •	 • .

..n..-.. e .	 •

G1A0	
• •	 j•rt • • o• • • ••	 ••• •••	 ã

n 	 —

•:=1„-mal que existe e ;ara todo mundo, mesmo. f, uma oc- ; =a	 :-=

•acontece e que o começo est á sendo esse	 " -̂4 s er stéflo

r,r, todos.	 .	 .A
	 ins ituices sociais.

.	 •cue =era:: desenvolver esse	 -o	 ,4, tender o -o .r. -- -e-o cos-_
••• ,pes soas A.,s - vel de __-soa-	 .‘,2=or, _ 0 -e- , o 12" cre--e*u

. „ „	 „--,	 .,...•de convivência, o-,z cetim ecuira-ze—„.. 	 ---e - , e_
,,., coisa nova.

A

4tipo de coisa.:, r-P m.cc ser =ais u: .: versa, cheEar a todc

•
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- Não se divulga porque às vezesA Sra.
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O funcionário

C.0111. AP ARTE

dO

--..„....._._..	
4tesa queA Sra.	 ,- Acredito que a Sra.

rendo dizer que deve ser =ais divulgado.

não te= também o equipamento -cara a pessoa ir, percebe? Enta0 é . isso

A Sra.	 , - Tudo isso esta previsto: essa
_

1

divulgação, essa integração CO= outros recursos, essa abertar-o paza cu

todos que se interesse= e= rraticar o plane,ja=ento fa=iliar poss .- es-

••••
	

ae .di.

A Sra.  Ana '-,:artins - Nas a i scu.ssaes realizadas e-, cut-c.
-c=entos sc -zre essa :ues-:ão,	 - n

. 	te=os	 a zreccura--
•••

•

rara	 • 1	 1 •	 = ra
,- e --os -._-•0'

co-	 y.o. - o --o	 .	 A
o u= mro --.-a o o -e •-I 4: ora.

-4•	 •• e — , •	 "'21-trl '2 •	 -e- -o-	 ,	 oue""	 ~rara	 "	 ara • mo	 e	 •emos
-

=erer,,,s es ' ,eis, fe--"___, estadual a	 cia, orgar zen ••••

_e-va_ao e= conta o con.e-d-.
=2-3 •Lent. a s	 - _

• Porr

pcue- • de pensar	 er co=o u todo: r-er.ir*	 aiolescen-;e, re2,
•.

me i tan= o conte= dc :Estatuto da Crianço. e d- ora orain	 $

•n.	 s--tern""1.11 • e	 -.-a	 o.idadel.a.	 7 - o -

-enomaus o 1 no te--o 4 -. idade ,•••"•••• seus...o	 c..4.n 	 ..._ _as proprios. Jã . c —"...Z.." ra

o ,• -! •
c 
,	 4 d	 1	 A- 4 '^ 40 ""'s	 tub i ..s zue	 ,	 cone ercao•-•	 -

1.•	 rar1ira.	 ••"i	 .1	 .1, •co-t . essa visa°	 -e	 ,-e e =enina, .ove=,

ve a s"--, r-•4--idade, As	 „...e te= condiç3es de se -atar ouscaz.

• -esse	 los .6 o.. e te= acess: a ele. .7ore= 2 =ulller e crscid, P3 A--

o.	 •	 •••, ; J.. •-•-•	 9	 .	 • ---	 - •-• 	 ^ -- • —_

•

•



CÂMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO
- TAQUIGRAFIA -alGweeem. .r

'	 -	 •	 • 'toamo Fout, TAQUIGRAFO SESSÃO DATA ORADOR COMI. APARTE

"" r..... idelc' .1:.:d.Pab' . 4	 - o.	 -.4:
.r•-C•...- Ana '..'r-t4-5

tratadas desta for=a. Na 44 Conferencia da Mulher, de Beijin, o gover-

no b-usileiro não negou o que 03 que estava= anteriormente no poder as,

Pele contrário, ele assu=iu. A nossa preocumação é a seguinte:

caco vamos construindo una opinião um pouco =ais acertada, para poder

cuidar da mulher com mais dignidade; chegar ate a mulher de todos os

níveis, com progra=as que respeite= o conteúdo do PAISU, que é o Pro-

45-1=3. de Ate=dizento Integral à Salde da ::!..21.-.2e-; rara nSo ter vu.e

•.	 -2,„	 ,„.„-;	 •	 •
•••••• ••••	 ••••n 	 • o	 •• • o's 	 • ••••	 Sis •••	 •••: • • •	 • •n 

-0	
.1 si	 z

s.... o Sw	 Z:.	 ,_,e	 ess,

é
a. •• :_ve sc=ente essa etal:a,	 ,_-=m	 -e

Deve s :era 	 -• •
41."	 -- der •

e.-- -o -, o ve- de = .r vo-• v,-a...s ....	 si...	 .4.	 ..	 se, s

c: .cas
sd' n 2	 c.2•2 noisso

Sol	 w-s.- . e ver
• .• • •••••••••

s - • e s er'-

da vida, l e=lc	 -ue = = 7 *-e- r-ec:s, se- reszei-:ada. Az

• *mowié • .	 t",	 - "1.0 •""	 n"! •-•	 --=	 -	 "	 Ie.
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g

bora tenha conversado com o meu colega ali, o Que se leva em con-

ta á a questão do projeto. Vou reler a justificativa eme parece

que ela 4 um tanto paradoxal. É um programa de planejamento fami-

liar eo discurso da justificativa bate. Eu tenho a tÉnica abso-

lutamente sobre a questão da sexualidade. E c cue vcc; falou agora

4.	 A	 "	
• „„	 .4 _.'	 pr."0 4 -rn ••%•-n 	 •	 "	 n1^ c'  ""	 ______-a mo	 ..

I
onde an .71 0	 f0-1 , . 0 es ua to a=r, 0 0 — 3 -14 ca ^0 - 4m est itura

•
-	 es	 ""	 ar	 -, •••

*mo	 3. I
•s , 	 un ,  re4ie-C113.9;:

oou se	 m-r-oosta e estar-, os M/21202332=	 z -r nn •n .2.. 4. •••á. .4

••	 •as pessoas cc- -91 , -0-	 sexualidade -- 0- 	 -10 -,..3.-014-; 4 --	 •

Isso não está claro para 4	 3 .."	 4 .c.: 	 fala. 
A -	 •••• •-n 	 Z".

"" ` "M^' ^1.1 -a "="ar, 	 fica c' .27 4" e'^ -"`^'""'""J ^	 e• •	 •

,c final d* justificativa e cue 05 	 az,v2=a= tza ••••"I" •". "4
."" " "
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bre a sexualidade dentro do projeto eu não vejo. Ela fala =uito =at.s

dos procedimentos para um bom planejamento familiar mas o que está

posto na :ustificativa é um tanto diferente do que está contido

até na questão do planejamento familiar. acho que a justifica-

tiva é mais avola que o projeto que acaba, er_fizr., restringindo =ui-
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ça, o adolescente e a salde, seja= efetivadas na cidade (de São Pau-

lo. Com o recebenos os pareceres enviados pela conissão solicitando

infornaçSe s do Executivo, parece-nos senpre que tudo está sendo fei-

to. A:f vem que o prtSprio Ministário Páblico teve de intervir na Mu-

nicipalidade para aue o prOprio Executivo exercesse sua função real

de atendinento a essas coisas. Todos os pareceres aue .me chega= às

-aos, co ......J--açoes do Executivo,	 4—A0 7si.. ...	 e" sendo feito

.
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l n c nr uma sistan4tica efetivic para dar= atendimento amulher, ao

casal, uma possibilidade de se fazer ao final de toda uma orientaçãr.

e discussão psicolOgica, médica, enfim, integral ao processo, desse

falia, ao casal, a opção cu não daquela concepção, aue é o que

entendemos coro uma forma educativa dentro do processo. A sexuali-
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O funcionário._
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•

ça está jogada er.1 uma lata de lixo. Eu 71;:o falo isso sj gume.



do Governo Municipal, falo isso do Governo Estadual do qual o meu Verea-

dor faz parte. Estive na Febem, estive na Secretaria do Bem-Estar do Me-

nor e sei, o que acontece á de arrepiar os cabelos.Não á uma prioridade

publica o atendimento a criança, adolescente, mulher e familia como um

todo. Daí a finalidade desses dois projetos: estabelecer uma sistemática

•
;

dentro da rede municipal, nos postos de salde, PAS, Bem-Estar Social, que!

seja oferecida à população mais carente, principalmente, a oportutidade de

-
fazer uma opçao correta dentro do que consiste o planejamento familiar,

respeitando aquilo que a VereadonaAna Martins falou, Oé acompanhando a

evolução cronolOgica como um todo. É um passo que procuramos dar.

A mesma coisa no que se refere ao aleitamento materno.

Quando fizemos essa pesquisa fomos subsidiados pelo Dr. Mário _____

Sianzoro Jr. que i na epocal era pesidente da Sociedade Brasileira de Pedia-

tria, #00* nos informou que apenas em um hospital na Vila Nova Cachoeiri-

nha havia um banco de leite, com um desperdício muito grande. Há aqui um

assessor do Dr. Nelson Proença que sabe muito bem a importância do alei-

tamento materno nos primeiros 6,7,8,10 meses de vida da criança. A ideia

do projeto é estabelecer essa prática e o que parece e que o Poder Exe-

cutivo não tem dado uma atenção adequada ao problema. E temos visto um

desperdício muito grande de leite nos hospitais: nãc há coleta, armaze-
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namento adequados e muito leite e jogado no lixo. E há a questão da satide

da mulher envolvida, pois sabemos que a incidencia de câncer de mama á

bem maior naquelL que não amamentam.

O que estamos tentando estabelecer nesses dois proje-

tos, alem de uma identidade de política de atendimento à família e crian-

ça ao mesmo tempo, e estabelecer uma ação educativa, cultural no país,

a importancia do planejamento familiar, inserido ou no no contexto da

sexualidade e 'cambem o aleitamento materno como prioridade apOs o nasci-

meto da criança. Essa e a questão que o vereador deve estabelecer como'

princípio básico, fora a questão político-partidária que a Vereadora Ana

Martins conhece, de fazermos uma política consistente, prioritária, abso-

luta, como diz o Djalma, no sentido de dar um atendimento à família, cria

ça e adolescente como um todo. Obrigado.

A SRA. ANA MARTINS - Obrigada, Leonardo. Temos sessão

ordinária agora e vamos ver como devemos encaminhar. Não discutimos o

aleitamento materno ainda. Alguem quer fazer algum comentário?

A SRA. 	 - Sei que estamos em cima da

hora, mas quero deixar claro que o nosso programa de planejamento fami-

liar vem contemplar todas essas questões levantadas pelo assessor do no-

bre Vereador. Acho que ele pode ficar tranqüilo porque toda a parte ecu-



TAQUIGRAFOROL:ai° 1 FOLMÁ SE SS ÁO DATA

N51 3 valeria 4.12.96aud.publ.

CÂMARA MUNICIPAL DE SA0 PAULO

- TAQUIGRAFIA -

cativa esta prevista, a orientação, o envolvimento cota sexua idade. A

parte de FSS justamente e tratar do assunto do ponto de vista sOcio-edu-

cativo e a parte da çacide e ga dar o atendimento clínico e fornecer os z

contraceptivos. Se a Vereadora ecisar de mais elementos sobre nossa pro

gramação, Poderemos encaminhar documentos para facilitar seu parecer na

Comissão, mas esse programa não tem nenhum envolvimento partidário, e
- ,

uma necessidade do município e poder a ser indicado por qualquer que seja

o partido. Acontece que foi feito nesta Administraão, mas	 um programa

completamente isento de questOes partidárias.

C S. LUIS ANTONIO NUNES - Sou assessor do Vereador

Nelson Proença e não sei se há ou não legislação que cuida do pladejamen:

5

familiar, mas penso que os dois projetos apresentados são muito consXn-

-
ciosos e bem colocados no momento. Por que? Na realidade, essas leis nac

precisariam ser feitas porque constam da regulamentação do SUS, e inclusi

fve a ultima norma orientativa basica 9/96 reafirma todos esses princípios

o plantento familiar tem de ser feito ao nível das unidades básicas de

saúde - fas parte do atendimento basico o planejamento familiar, o incen-

tivo ao aleitamento materno, etc. Mas, na realidade, nada disso esta ser-.-'

do feito. Estive recentemente no COAS, que era da Secretaria de SaUde co

Município e que aeveria coordenar e tinha programas ce aleitamento materi

,	 _r_i_J--inej;monro familiar. e tudo está desmontado, não existe. Com a im-
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plantação do PAS aquilo tudo ruiu e hoje a maior dificuldade COMO O CC-'

lega disse: infelizmente, o caos não acontece apenas na rede municipal,

acontece na rede estadual tambem e temos de admitir isso, embora seja nos'-

so partido que esteja no Governo do Estado. O que aconteceu? O municípic

não assumiu, não municipalizou o serviço e o Estado está tirando o time

de campo. Acho que essas leis vem apenas dar um reforço aquilo que deve-

ria estar sendo feito porque e previsto na Constituição, e temos de obe-

decer. Talvez e dc banco de leite possa ser melhor adequada à nossa rea-

lidade, porque o que cá de espaço físico difictlmenze vamos encontyrar

dentro das USES ou na rede de atenção básica. Talvez possamos discutir

porque estamos rpomovendo todo o levantamento dessa rede de satide. Real-

mente, a população reclama. mmgxplxxxxxxxxxxxxxxRxxxxxxmxxxxxolxxxkxx

XXX]SáXIXXXXR¥XXXI:XXXXXXXXXZXXIMXXXXXÃISXXXXXXXX

. • c
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no papel existe uma coisa, mas na prática não existe, funaonalmente
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não existe. Então, acho que tem sentido e o de planejamento familiar

é muito xxxxxxrima consciencioso, ele se limita a orienztação, não

I fere em nada o direito, az orienta, fica no direito dela definir c

que quer e o que não quer, acho que consciencioso.

A_Sra. Ana Martins  - Podemos solicitar essa programação;

da Secretaria da Famíl ia e Bem Estar Social com os dados objetivos,

ro=ue até agora o cue já consegugiu desenvolver, c cue estão prevendo

para o prgximo ano , Qual é a integração com a Secretaria de Saúde

neste programa e isto nos ajuda para o encaminhamento do projeto de

l ei. Então, vamos complementar, porque esse projeto de lei passará

mela nossa comissão e vai para a Secretaria de Finanças. Fazemos o

pedido oficial e as duas representantes da Secretaria do Bem Estar

estando informadas prepara= subsidias que ajudará na continuidade dos

debates e também vamos debater sobre o alèitamento materno.

Então lvalmos encerrar agradecendo a Participação de todos,

a colaboração que trouxeram para esta Casa, que precisa aperfeiçoar o-

seus métodos de trabalho e seu conteúdo. A todos que vieram agradece-

mos pela atenção , pelo respeito, pela contribuição ' ao debate. raito

obrigado a todos os assessores também.
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Em atendimento ao RDS.
presente expediente para volta
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_56
do processo n° 

of 0	 9 	
de 19..	 	  (a) 	

REGINA APARECI?,
Chefe de SeCacy? íG4gi LI

• 15--050•.2//99,•••.••• ***** 	 segue o
à tramitaço.

REGINA APARECIDA TAI2R105,
chefe de Seçâo TROO 11
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CÂMARA MUNICIPAL DE SAO • IA"' e

REQUERIMENTO 13 RDS
13-0508/1997

!"5" E PE	 D O

F	 1 2 MAR:	 *

Oesa
Requeiro à Douta \Mesa, na forma regimental, com

un amento do artigo 275, § 2° do Regimento Interno, o
rquivamento do Projeto de Lei 569/96 de minha'

autoria.	 1,

Sala das Sessões, 12 de março de 1.997

(
ELODSLF0
VER D R
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Ao DT. 94 - gr& erefe:

,fr-0 Arquivar o presente procesm.
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LUIZ AREIAS 	 CARVALHO
Asa. TU* IL.. Cie& —

• ,

À Com. do 	

er , / e_2i/ 	

LUIZ AFIEIA	 CARVALHO
An. 780n. Leg. Chefe - A.7. IA.

Recebido na Comissão de

Sauc.	yirt Soc	 abalho

	

io4	 h.

AO LIC,E.1:	 &Jun,	 be4.f
PARA RELATAR.

SALA DA COMISSÃO DE SAÚDE, Przowioç, o

SOCIAL E TRABALHO.

	 	 /A 	 	 / 
j
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 CAMARA MUNICIPAL DE ,c:.;.:.,̀ (-‘

SEGUE, iio de sesta data	 ,;`11:;":, *,\. ,._

Isiba e. 2_1____MDAL,9	 a)__ lk—.)-
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talha
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rO iuncionário 	O íuncionário
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EXMO. SR . PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SM) PAULO

Solicito a V. Excia. que seja oficiado ao Executivo, para que este
responda, através de seus órgãos competentes, aos quesitos
suscitados pela PL 569/96, nas reuniiies da Comissão de Saúde,
Promoção Social e Trabalho,nos termos expostos a seguir:

- Quais as unidades e os profissionais da Administração Pública
efetivamente envolvidos no Programa de Atividade Física Adaptada aos
Portadores de Asma e Bronquite? Onde vem sendo desenvolvido o
programa?
- Qual a população alcançada? Há algum tipo de cadastramento
realizado pelas unidades envolvidas?
- Qual a periodicidade do atendimento às crianças portádoras de:ásma
e bronquite?
- Como é feita a divulgação do Programa?
- Há envolvimento da COAS?
- Há acompanhamento/orientação médica durante as atividades?
- Existe algum estudo sobre os_qsul,tados obttds5;53

4:

Vereado- Nélson Proeheá

Plgi997
:

:7(544-Defiro
Verea a Adriano Diogo

Presidente da Comissão de Saúde, Promoção Social e
Trabalho

.m

-11P-

Defi
„di

_

Verea ol- elo~olfo
Presi ent cla Câmara Municipal de São Paulo
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.À_Leg.3..- Sra. ChÉfe,_

Para o procedimento de praxe.

05/05L97

•MARIA ANTOITX-Riíx DE PAIVA
untárla

RECEBIDO t L

	 lemas

Sr. Zuzi

Oficiar ao Executivo solicitando informações.

05.05.97

• MARGAR~LINES DA SILVA

,	 Chefe de Seção Técnica II!
Substituto

•

Sra. Chefe

Oficiado conforme solicitado.

	

SEGUE .A14.,	 prt,•: ca. 	  • nesta date

	

occumento7	  ,I., p. r. :1 :.:., infnemn6o .7, .,

	

r.blicano ç 	50j f.,..,+	 - '.	 3 	 7 Y..4  F ...›•

	

Ez rn	 id6 i e 5 s 4' 	



âmara AinicOala

Folha n.c	 . do proc.

f1.0 ...._56 9	 fe(
Oien

nè •

ao 't7W11(6'

São Paulo, 06 de maio de 1.997.

18 — OF-1...E03

° p lexo	 0229/1997

Senhor Prefeito.

Em atenção ao requerido pela Douta Comissão
de Saúde, Promoção Social e Trabalho, e nos termos do artigo
68 do Regimento Interno, encaminho a Vossa Excelência cópia
do Projeto de Lei n2 569/96 de autoria do Vereador Nela
Rodolfo - que institui o Programa de Atendimento à Criança e
ao Adolescente com Asma e Bronquite no Município de São
Paulo, solicitando-lhe se digne determinar providências no
sentido de que nos envie subsídios para que a referida
Comissão possa emitir parecer a respeito.

Valho-me da oportunidade para renovar a
Vossa Excelência os meus protestos de elevado apreço e
distinta consideração.

-
NE)t R DOLIFO
Pr si ente

, 

Anexo: Có p ias xerográficas do P.L. n2 569/96 de fls. Of
e do despacho da comissão solicitante de fls. 72.

A Sita Excelência o Senhor
Doutor Celso Roberto Pitta
Di gníssimo Prefeito do Município de São Paulo.

k rms .
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MEMORANDO

•

Recebi oficio Leg.3 n2 229/97'	 de

06.05.97 , solicitando ao Executivo informaçaes referentes
ao Projeto de Lei n 2 569/96 , de autoria do Ver. Nolo Rodol
roo

Anexo: °Opine xerográlloas do PL 569/98 de fls. 01 de do despa
ohe da Comissao de &tilde de . fls. 72. RECEBI EM

/ç 174

_1:22.¡pd,	 snk;

(3,*.abinete
SGMIAn,

COM 0553
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MARGARAIINES DA SILVA
Chefe de Seçao Tecntca III

Submituto

•
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Senhor Presidente
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Prefe to

GABINETE DO PREFEITO

~ata	 ,AoitèOM	 ,...7ão" Me e ht

São Paulo, (-de easõ de 1997

0/ício ...,4. .2 Á! suo 1 77
.7

- DOCREC
1.5-01.64/1.997

Tenho a honra de encaminhar a Vossa

Excelência, junto ao presente, cópias das informações

prestadas pelas Unidades competentes desta Prefeitura,

relativas aos Projetos de Lei constantes da relação anexa.

Aproveito a oportunidade para reiterar

a Vossa Excelência os protestos de minha alta consideração.

A Sua Excelência o Senhor Doutor Nello Rodolpho

Digníssimo Presidente da Câmara Municipal de São Paulo

LMBN/fsc

SGM - 002 - DGM
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CÓPIA DA INFORMAÇÃO RELATIVA AO PROJETO DE LEI

N9 569/96, REFERENTE AO OFÍCIO N9 18/Leg.3/0229/97, REMETIDO•

À CÂMARA MUNICIPAL COM O OFÍCIO A.T.L. N9 1 Fa/97.

•



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE S
Folha de informação n° 	

Folha n

N.o 	

ti

Em ke de	 .1.k)1,11-t)	 de 1997

SUELLY PENEARRUBIA PA
Assessora - S.G.M.

DES

De acordo.

Em l(p de de 1997

	no	 em 	 	 	 (a) 	

Interessado: Câmara Municipal de São Paulo

Assunto	 : Informações sobre o Projeto de Lei
n 2 569/96.

S.G.M. / A.T.L. 

Senhora Assessora Chefe

Através do oficio n 2 18/Leg.3/0229/97

a Douta Comissão de Saúde, Promoção Social e Trabalho,

solicita providências no sentido de serem enviados

subsídios para que a referida comissão possa emitir parecer

a respeito do Projeto de Lei n 2 569/96.

O expediente formou o processo n2

59-001.240-97*18 e está sendo examinado pelas unidades

competentes, visando o atendimento solicitado.

É o que se propõe seja transmitido à E.

Câmara, aduzindo-se que, oportunamente, a resposta será

complementada.

Dra. Suellv

LADRA MARIA DE BARROS NASCIMENTO
Assessora Chefe - S.G.M. A.T.L.

mag.
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Senhor Presidente

C
Tenho a honra de encaminhar a Vbsàa-	 ,

Excelência, junto ao presente, cópia das informaçôes

prestadas pelas Unidades competentes desta Prefeitura,

relativas aos Projetos de Lei constantes da relação anexa.

Aproveito a oportunidade para reiterar

a Vossa Excelência os protestos de minha alta .consideração.

;ELSO I TA
1 Prefeito

A Sua Excelência o Senhor Doutor Nello Rodolpho

Digníssimo Presidente da Câmara Municipal de São Paulo

NMAG/fsc

1. 5 3/97

.	 -

São Paulo, 26 de
•	 -

), 26 de agosto	 de

-	 -
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CÓPIAS DAS INFORMAÇÕES RELATIVAS AO PROJETO DE LEI

N9 569/96, REFERENTE AO OFICIO N9 18/LEG.3/0229/97, REMETIDO	 A

CÂMARA MUNICIPAL COM O OFICIO ATL. N9 	 1153/97.
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• PORTARIA INTERSECRETARIAL Na 02. DE 19 DE OUTUBRO DE

1.993.
OS SECRETARIOS MUNICIPAIS DA EDUCAM, DA SAUDE E DE

ESPORTES. LAZER E RECREAC110. no uso de suas atribuicões
legais,	 RESOLVEM:

• I - Fica instituído junto às Secretarias
Munici pais de Educacão. da Saúde e de Esportes. Lazer e
Recreacão o "Projeto Integrado para Atendimento ao Aluno
da Rede Municipal de Ensino portador de ASMA BRI3NOUICA".

II - O p resente projeto será desenvolvido pela
,Equi pe	 do Coordenacão	 constituida	 pelos seguintes

servidores:

a) Liz Nieto. Técnico de Educação Fisica. reg.
391.343.800,

bl Dr. Nelson Pereira Costa. Médico.	 reg.
577.933.402,

c) Sônia Márcia Goncalves Martins, Coordenador
Pedagógico, reg. 133.638.100.

:// - Cabe à Equipe de Coordenado conceder
orientaa el es pecificas quanto ao a tendimento do aluno
Portado r de Asma Brón quica em Encontro de Professores de
Educacão Fisica Promovido Por SME.

IV - Compete à Secretaria Munici pal de Educacão:
a) Orientar os Técnicos de Educacão Física da

SEME,
b) Encaminhar, através dos	 Professores	 de

Educacão Fisica, os alunos da Rede
Municipal de Ensino portadores de Asma
granauica não só para o curso de Ginástica
Res p iratória	 realizado. nos	 Centros

• Educacionais e Es portivos da SEME. bem como .
á UBS mais	 próxima para avallacão	 e
diagnóstico,

c) Encaminhar os pais dos alunos da Rede
Munici pal de Ensino portadores de Asma
Brón quica á SEME, que realizara palestras
referentes ao assunto,

d) Contribuir para a realizacão de reuniões
técnico-Pedagó g icas entre Professores (SME)
e Técnicos de Educacão Física (SEME),
objetivando planejar, atualizar, reciclar e
avaliar o trabalho	 desenvolvido	 pelas
Secretarias, a fim	 de	 uniformizar	 e
Padronizar os p rocedimentos adotados;

e) promover Encontros de Professores de
Educacão Física, desenvolvendo os seguintes
aspectos,

1- Atividades	 físicas	 adaptadas	 aoportador	 de Asma larOnqUiCa7

2- As pecto sócio-emocionais que envolvem• o aluno asmático • sua familia)
3- As pectos médicos relacionados á Asma

	

Brónquica;	 •
V - Cabe à Secretaria Municipal de Es portes. Lazer

• RecreacãO:
a) Designar Técnicos de	 Educacão	 Física

Já	 treinados	 em Atividades Físicas
Ada p tadas ao ' Portador de Asma Brónquica
Para que ministrem	 cursos	 de Ginástica
Resp iratória	 junto	 aos	 Centros
Educacionais	 e	 Esportivos	 da
SEME.	 destinados	 aos	 alunos da Rede
Munici pal de Ensino encaminhados	 Pela
Secretaria	 Munici pal de	 Educacão,

b) realizar palestras destinadas aos Pais
dos alunos da Rede Munici pal de Ensino
Portadores de Asma Bróre quica encaminhadospor SME;

c) encaminhar,	 at 	 	 dos	 técnicos	 de
EducacãO Física, os alunos vindos da Rede
(lunici pal de	 Ensino	 para	 avaliacão e
diagnóstico a	 	  efetuados	 pelos
médicos da UBS mats p róxima (SMS),

VI - Compete à Secretaria . Munici pal da Saúde
conceder o a poio necessário na área da Saúdo, objetivando
desenvolve r o Projeto ora instituido. especialmente,

a) avaliar através dos médicos da U8S mais
próxima os alunos	 portadores de Asma
Brónquica da Rede	 Municipal de Ensino.
encaminhados	 pelas Escolas Municipais
(SME)	 elou Centros	 Educacionais e
Es portivos (SEME)

b) emitir ATESTADO. através dos médicos da
SMS. caso	 seja confirmado o diagnóstico
e a necessidade de partici par do Programa
de Atividades Física., adaptadas ao
Portador de ASMA (ginástica respiratória).oqual Permitirá a0 aluno iniciar o Curso
de Ginástica Res p iratória na SEME;

c) instruir os p rofissionais ligados à área de
Saúde	 das	 U8Ss	 (Médico.	 Psicólogo.
Assistente Social. Educador de Saúde.
Enfermeiro) para que colaborem no Processo
de Orientacão Preventiva a gru pos de Pais
de alunos portadores de Asma Eirónquica.
Esta ortentacão deverá abranger aspectos
médicos,	 Psicológicos,	 educacionais,
cuidados de higiene em casa, ate.

d) prestar atendimento através dos médicos da
.	 U8S Otà servicos de emergincia da SMS aos

alunos em . periodos de Crises de Asma
Brónquica, quando encaminhados Pela Escola
Municipal (SME). pelo Centro Educacional e
Es portivo (SEME) ou pela familia do aluno.

VI/ - Esta Portaria , entrará em vigor'na data de suapublicacão. revogadas as disPosicões em contrário. 2',1

Maria do Rosário Souza doa Santos

Auxiliar de Gabinete
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ESPORTES, LAZER E RECREAÇÃO 
Secretário: JOSÉ EDUARDO MESQUITA PIMENTA 

Rua Pedro de Toledo, 1.391 — 574-0766

PORTARIA te 195/94-CP/RH
JOSE EDUARDO MESQUITA PIMENTA, SECRETARIO MUNICIPAL DE
ESPORTES, LAZER E RECREACZO. NO USO DE SUAS ATRIBUIÇUS
LEGAIS E.
CONSIDERANDO OS TERMOS DA PORTARIA IHTERSECRETARIAL N2
02 DE 19 DE OUTUBRO DE 1993. QUE INSTITUI O "PROJETO IN-
TEGRADO PARA ATENDIMENTO AO ALUNO DA REDE MUNICIPAL DE
ENSINO PORTADOR DE ASMA morictuIcA";
CONSIDERANDO AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS TECN1COS
DE EDUCAÇZO FISICA, LOTADOS NAS UNIDADES DA DIVISO DE
UNIDADES EDUCACIONAIS. QUE ENVOLVEM CURSOS. PALESTRAS E
ENCAMINHAMENTO AO ALUNO PORTADOR DE ASMA EIRONOuICA E,
CONSIDERANDO AFINAL. OUE COMPETE A DIVISO DE UNIDADES
EDUCACIONAIS O ACOMPANHAMENTO DAS PROGRAMACSES NAS RES-
PECTIvAS UNIDADES, BEM COMO A ORIENTAÇZO, DIVULGACZO DE
CAMPANHAS DE ESCLARECIMENTOS A POPULACZO E USUARIOS EM
GERAL;
RESOLVE-:
I -FICA SUBORDINADO A DIVISO DE UNIDADES EDUACIONAIS.
DO DEPARTAMENTO DE UNIDADES EDUCACIONAIS, O "PROJETO IN-
TEGRADO PARA ATEDIMEHTO AO ALUNO DA REDE MUNICIPAL DE
ENSINO PORTADOR DE ASMA BRONOUICA":
11-4 EQUIPE DE COORDENACZO COHSTITUIDA PELOS SERVIDORES:
LIZ NIETO, TECNICO DE EDUCAÇZO F/SICA, RE. 591.243.8.
NELSON PEREIRA COSTA. MEDICO,. RF. 337.955.4.02, SONIA
MERCA GONÇALVES MARTINS. COORDENADOR PEDAGOGICO. RF.
135.638.1.00
DEVERA DESENVOLVER E ORIENTAR PARA A EXECUCZO DAS ATIVI-
DADES ESPECIFICAS ATINENTES AO PROJETO, REPORTANDO-SE
DIRETAMENTE A DIRETORIA TECHICA DA DIVISO DE UNIDADES
EDUCACIONAIS. DO DEPARTAMENTO DE UNIDADES EDUCACIONAIS.
111-ESTA PORTARIA ENTRARA EM VIGOR A PARTIR DA DATA DE
SUA PUBLICAÇZO, REVOGADAS AS DrsAosIoSEs EM CONTRARIO.
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O funcionário

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESPORTES, LAZER E

RECREAÇÃO
DEPARTAMENTO DE PROMOÇÕES

ESPORTIVAS, LAZER E RECREAÇÃOESPORTIVAS, LAGEK r; itrjUK.C;ftykkv 	 Maria do Rosári io---13 Sa
da Gabinete	 nt"

PROGRAMA DE ATIVIDADES FÍSICAS ADAPTADAS À CRIANÇA ÊEmÃe
ADOLESCENTE COM ASMA - GINÁSTICA RESPIRATÓRIA - SECRETARIA DE
ESPORTES (SEME) •

DUED 101 - CEE Salim Farah Maluf
Rua Taquari, 635 - Modca
Tel. 264.7668
Profas. Benedita A. B. de Mello

DUED 102 - CEE Mané Garrincha
110	 Rua Pedro de Toledo, 1651 - Vila Clementino

Tel. 549.5691
Profa Ana Maria Pernambuco

DUED 103 - CEE Joerg Bruder
Avenida Padre José Maria, 555 - Santo Amaro
Tel. 247.6340
Profa Maria conceição Martins

DUED 105 - CEE Geraldo José de Almeida
Avenida Agenor Couto Magalhães, 32 - Pirituba
Tel. 834.1154
Profa Vera Iracema Kretchetoff

DUED 106 - CEE Vicente 1. Feola
Praça Haroldo Daltrom, s/n° - Vila Manchester
Tel. 295.2391
Profs. Luis Manoel e Carlos Paulino Júnior

DUED 107 - CEE Arthur Friedenreich
Avenida Francisco Falconi, 83 - Vila Alpina
Tel. 272.0785
Profa Minam Valéria Frota

•

DUED 110- CEE Rumi de Ranieri
Avenida Afonso Sampaio e Souza, 2001 - Itaquera
Tel. 205.7303
Profa Maria Lucia Geminiano

DUED 112 - CEE Raul Tabajara
Rua Anhanguera, 484 - Barra Funda
Tel. 825.3392
Profas . Ana Rosa E. Spinelli e Lídia M. C. Infantil

DUED 113 - CEE Brigadeiro Eduardo Gomes
Rua'Monte Serrat, 230 - Tatuapé
Tel. 217.7435
Profa Miriam Andrade Faria

DUED 115 - CEÈ Rubens Pecce Lordello
Avenida Lins de Vasconcelos, 804 - Cambuci
Tel. 279.0995
Profa Regina Maura Ferreira Greco e Prof a Cristina T. Odawa
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LISTAGEM - GINÁSTICA RESPIRATÓRIA - SEME

J iuncionUio

Maria do Rosário t ouv4 r.e 
Sanha

11Ituxitiar de 
Gablid.,.

SEME G

DUED 118 - CEE Gerdy Gomes
Rua Professora Lucila Cerqueira, 194 - Guaianases
Tel. 207.8116
Profa Sirley Fagundes dos Santos

DUED 120 - CEE Tiquatira
Av. Governador Carvalho, 2 - Tiquatira
Tel. 958-9705
Prof. Roberto Affonso e
Fisioterapeutas: Alda Hyder e Maria Lilia Veríssimo

DUED 121 - CEE Flávio Calabresi Conte
Rua das Municipalidades, 10 - !piranga - Vila Prudente
Tel. 6160-0814
Profa Elaine Blanes Alves

DUED 131 - CEE Balneário do 'piranga
Praça Nami Jafet, 45 - lpiranga
Tel. 273.1302
Profa Vivian May White

DUED 132 - Balneário Jalisco
Rua Rodes, 112- Vila Santa Catarina - Jabaquara
Tel. 531.4848
Profa Lida Aparecida Duarte

DUED 133 - Balneário Santa Isabel
Rua Campante, 100 - Vila Carioca
Tel. 215-5299
Profa Vera Lucia B.A. Ferreira

DUED 174 - Mini Balneário José Maria Whitaker
Av. Satélite, 756 - São Matheus
Tel. 6919-2653
Profa. Quitéria Mota dos Santos

DUED 175 - Mini Balneário Jardim Alinça
Rua Jerônimo Furtado, 751 - Jaçana
Tel. 201.0454
Profa. Rosana O. Vasquez

DUED 176 - Mini Balneário Comendador Gastão Moutinho
Rua Cel. João da Silva Feijó, 80 - Mandaqui
Tel. 204.4705
Profa. Ana Aparecida Vaine Yoshida

DUED 177 - Mini Balneário Espiridião Rosas
Rua General Mac Arthur, 1304 - Jaguaré
Tel. 869.3196
Profa Lais H. Malaco

Ginásio Espcirtivo Pacaembú
Rua Capivari, s/n° - Pacaembú

,Tel. 256.9111
Profa Eloá H. Canotilho
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PLANEJAMENTO DE 1997 - II SEMESTRE 

QUANTO AO CICLO DE PALESTRAS SOBRE PREVENÇÃO DA ASMA
- GINÁSTICA RESPIRATÓRIA PARA PAIS DE ALUNOS,
PROFESSORES E PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE - PARA O
SEGUNDO SEMESTRE DE 1.997:

PÚBLICO ALVO:

Pais de alunos portadores de Asma Brônquica, Professores, Profissionais
da Saúde e Comunidade interessada.

CARGA HORÁRIA:

4 horas

REGÊNCIA E TEMAS DAS PALESTRAS:

Tema 1 - Aspectos Sócio-Emocionais e Educacionais da Criança Asmática e sua
Família - Psico-Pedagoga: SONIA MERCIA GONÇALVES MARTINS.

Tema 2 - Asma Brônquica na Infância e Adolescência: conceito, causas,
conseqüências e cuidados especiais - Dr. NELSON PEREIRA DA COSTA.

Tema 3 - Atividades Físicas e a Criança Asmática (Exercícios Respiratórios /
Controle Respiratório) e a importância do Relaxamento - Professora LIS NIETO.

DATAS E LOCAIS DE PALESTRAS
TEMA: ASMA E FATORES SÓCIO- EMOCIONAIS - PSICO-PED. SONIA MERCIA G. MARTINS

DREM Região Local Datas e Horários
II SEMESTRE

5-6 SUL
CEE Joerg Bruder
Av. Padre José Maria, 555
Santo Amaro - tel: 247-6340

11 de Setembro 5° feira
14:00 h

3-4 OESTE
CEE Raul Tabajara
Rua Anhanguera 484
Barra Funda - tel: 825-3392

18 de Setembro 5' feira
9:00 h

7-8-9-104 1 LESTE
E.M.E.I Presidente Dutra
Rua Santo Elias, 146
Tatuapé - tel: 295-3726

2 de Outubro 5' feira
9:00 h

2 NORTE EMPSG Pro£ Derville Alegretti

Rua Voluntários da Pátria,777
Santana - tel: 299-6513

09 de Outubro 5' feira
9:00 h

1 CENTRO
Auditório do Centro
Olímpico Ibirapuera
Av. Ibirapuera, 1315
Ibirapuera -tel: 549-4675

13 de Novembro 5' feira
9:00h
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DREM Região Local ¡atas e Horários
II SEMESTRE - 1997

7-8-9-10-11 LESTE
.

E.M.E.I Presidente Dutra
Rua Santo Elias, 146
Tatuapé - te!: 295-3726

26 de Agosto 3° feira
9:00 h

1 CENTRO
Auditório do Centro
Olímpico Ibirapuera
Av. Ibirapuera, 1315
Ibirapuera -te!: 549-4675

17 de Setembro 4' feira
9:00h

5-6 SUL
CEE Joerg Bruder
Av. Padre José Maria, 555
Santo Amaro - te!: 247-6340

21 de Outubro 3° feira
9:00 h

2 NORTE EMPSG Prof. Derville Alegretti

Rua Voluntários da Pátria,777 -
Santana - tel: 295-3726

5 de Novembro 4° feira
9:00 h

3-4 NORTE
-CENTRO

CEE Raul Tabajara
Rua Anhanguera 484
Barra Funda - tel: 825-3392

25 de Novembro 3° feira
9:00 h

9 LESTE
Biblioteca Lenvra Fraccaroli
Praça Haroldo ISaltro, 451
tel. 295-2295

10 de Setembro 4' feira
9:00 h

TEMA: GINÁSTICA E EXERCíCIOS RESPIRATÓRIOS - PROF' LIS METO

DREM Região Local Datas e Horários
II SEMESTRE

5-6 SUL
CEE Joerg Bruder
Av. Padre José Maria, 555
Santo Amaro - te!: 247-6340

9 de Setembro 3° feira
9:00 h

2 NORTE EMPSG Prof. Derville Alegretti

Rua Voluntários da Pátria,777 -
Santana - tel: 295-3726

23 de Setembro 3° feira
9:00h

3-4 NORTE-
CENTRO

CEE Raul Tabajara
Rua,Anhanguera 484
Barra Funda - te!: 825-3392

7 de Outubro 3' feira
9:00 h

9 LESTE
Biblioteca Lenyra Fraccaroli
Praça Haroldo Daltro, 451
Vila Carrão - tel. 295-2295

14 de Outubro 3' feira
9:00 h

7-8-9-10-11 LESTE
E.M.E.I Presidente Dutra
Rua Santo Elias, 146
Tatuapé - tel: 295-3726

28 de Outubro 3' feira
9:00 h

1 OESTE-
CENTRO

Auditório do Centro
Olímpico Ibirapuera
Av. Ibirapuera, 1315
Ibirapuera -tel: 549-4675

11 de Novembro 3' feira
9:00h
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PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ASMA E GINÁSTICA RESPIRATÓRIA -
PROJETO INTERSECRETARIAIL (SEME, SMS e SME) PARA ATENDIMENTO
DO ALUNO COM ASMA DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO

As doenças respiratórias são responsáveis por uma enorme parcela das doenças que ocorrem
na infância. Na Cidade de São Paulo, estes índices são favorecidos pelas condições climáticas
e principalmente pela poluição atmosférica. Entre as doenças respiratórias mais comuns da
infância, destaca-se a ASMA não apenas pela sua alta freqüência, mas também pela gravidade
de muitos casos, prejudicando a saúde da criança bem como o seu rendimento escolar. A
ASMA tem uma prevalência de 10 % na infincia e é responsável por um enorme índice de
faltas escolares.

Medidas efetivas precisam ser tomadas para diminuir o impacto das doenças respiratórias na
• população, principalmente na área da atuação preventiva. Portanto, urge que as autoridades

competentes promovam as condições necessárias para o desenvolvimento de programas que
atendam aos reclamos da população; especialmente aquela parcela mais carente.

Neste sentido, o PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ASMA E GINÁSTICA
RESPIRATÓRIA - PROJETO INTERSECRETARIAL: SEME, SMS e SME - desde o seu
início vem atendendo a esses objetivos, trazendo enormes beneficios sociais às crianças e suas
famílias Avaliações criteriosas tem sido realizadas em colaboração com Universidade Federal
de São Paulo, através da Disciplina de Alergia, Imunologia Clínica e Reumatologia do
Departamento de Pediatria.

Através deste trabalho conjunto: Universidade e Projeto Intersecretarial - recentemente foi
concluída e publicada urna tese, na qual ficou comprovada a necessidade do desenvolvimento
de formas de atendimento que sejam capazes de assistir melhor as crianças portadoras de
asma, não somente com a finalidade de aliviar os sintomas da doença, mas também para
corrigir as deficiências no aspecto da sua condição aeróbia, que foi considerada inferior
quando comparadas a um grupo controle de crianças saudáveis.

Vimos com grande entusiasmo a iniciativa da Câmara Municipal em promulgar uma Lei que
trata deste assunto: ATENDIMENTO À CRIANÇA E AO ADOLESCENTE COM ASMA
NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO. Esta Lei, em boa hora vem, para criar novas
perspectivas e ampliar o alcance dos objetivos do Projeto Intersecretarial n° 2, 19 de outubro
de 1993.

Acreditamos que com as novas medidas a serem tomadas será possível o atendimento de um
maior número de crianças e adolescentes no Programa Educativo sobre asma e Ginástica
Respiratória dos Centros Esportivos Educacionais Municipais, independente de ser aluno da
Rede Municipal de Ensino. Além disso, a iniciativa privada através de programas semelhantes
nas escolas, clubes desportivos e academias de ginástica, poderá contribuir para ampliar o
poder de atendimento à população, como um todoy

Medidas para garantir a assistência médica de todas as crianças 	 *das no programa será
de suma importância para o sucesso dos objetijos propostos. 	 A
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PROJETO INTERSECRETARIAL SME/SEME/SMS, de atándimento ao aluno da Rede
Municipal de Ensino portador de ASMA - "Ginástica Respiratória".

HISTÓRICO
O Projeto Intersecretarial SME/SEME/SMS de Atendimento ao Aluno da Rede Municipal
de Ensino portador de ASMA - "Ginástica Respiratória", foi implantado na Secretaria
Municipal de Educação em Janeiro de 1993 sob a Coordenação de uma equipe
multiprofissional e intersecretarial. Está amparado na Portaria Intersecretarial
SME/SEME/SMS n°02 de 19/10/93, publicada no D.O.M. de 20/10/1993..

Atualmente este programa está em tramitação na Câmara Municipal de São Paulo, através
do PROJETO DE LEI n° 01 - PL 01-0569/1996 de 12/06/96, publicado no D.O.M. de 14/06/96
- pag.50.

Desde 1971 este projeto vem sendo desenvolvido na Secretaria Municipal de Esportes. A
partir de 1989 o trabalho tomou um vulto maior através da coordenação de uma equipe
multiprofissional: Professor de Educação Física, Médico e Psico-Pedagoga,
especializados na área, tendo como critérios científicos o modelo de um trabalho
semelhante desenvolvido na USP (Escola de Educação Física).

JUSTIFICATIVA:

Além de atender às necessidades levantados pelo RARL, justifica-se este Programa em
virtude da ASMA atingir 10% da população infantil. Ela é responsável por 20% das faltas
ás aulas, ocasionando sério prejuízo ao rendimento escolar dos alunos da Rede
Municipal de Ensino. Isto equivale dizer que, aproximadamente 67.300 alunos da Rede
Municipal de Ensino são portadores de ASMA.

OBJETIVO:

Objetiva levar o aluno com ASMA, através das aulas de Educação Física, a um controle
respiratório (reeducação respiratória) e ao relaxamento. Juntamente com as palestras de
Orientação sobre os procedimentos adequados na prevenção das crises de ASMA,
visa-se:
- melhoria das condições de saúde e qualidade de vida do aluno asmático;
- melhoria no desempenho das atividades físicas próprias para a idade;
- melhoria do rendimento escolar (diminuição do número de faltas às aulas).

São atendidos atualmente, através da Coordenação e Equipe de execução deste Projeto,
aproximadamente 1.000 alunos portadores de ASMA da Rede Municipal de Ensino;
orientações estendidas à 1.100 Professores de Educação Física das E.M.P.Gs., 700
Professores das E.M.E.Is.; 720 Representantes de Saúde Escolar das Escolas Municipais;
4.000 Pais de Alunos com ASMA da Rede Municipal de Ensino; 11 Representantes de
Saúde Escolar das DREM'S e 28 Técnicos de Educação Física da Secretaria Municipal de
Esportes.

DESCRIÇÃO DOS ENCONTROS

1) Treinamento de Professores de Educação Física da Rede Municipal de Ensino.
ANO: 1993 e 1994
Duração: 08 horas cada treinamento;
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Público Alvo: Professores de Educação Física	 3EME

TEMAS:
- Ginástica Respiratória para Alunos portadores de ASMA - Prof. Progresso Nieto;
- Aspectos Psicológicos que influenciam na ASMA - Psico-Pedagoga Sonha Mercia
G.Martins
Aspectos Médicos da ASMA e Higiene do Ambiente - Dr. Nelson Pereira da Costa.

Número de Participantes - 365 Professores de Educação Física
Número de E.M.P.Gs. participantes - 365
Data - Novembro/93 e Novembro/94
DOCUMENTO elaborado e distribuido aos participantes: "Encontro" - C.O. - DOT-G -Sa-
078/93.

2) CICLO DE PALESTRAS DE ORIENTAÇÃO PREVENTIVA sobre ASMA, abrangendo os
seguintes temas:
- Aspectos Soda-Emocionais da Criança Asmática e sua Família.

Palestrante: Psico-Pedagoga Sonia Mercia Gonçalves Martins.
- Atividades Físicas e a Criança Asmática ( Ginástica Respiratória)

Palestrante: Prof. Lis Nieto.
- Aspectos Méd ocos da ASMA Brônquica na Infância e Adolescência:

•
Palestrante: Dr. Nelson Pereira da Costa.

Estas Palestras foram realizadas em diferentes regiões de São Paulo, de forma a
atenderem aos Pais, Alunos e Professores de cada DREM. Em cada região foram
realizadas três palestras, cada uma abordando um determinado aspecto: Psicológico,
Médico e Atividades Físicas adaptadas (Ginástica Respiratória).
O cronograma e locais do Ciclo de Palestras foram publicados em D.O.M., duas vezes ao
ano, no início de cada semestre.
Duração de cada Palestra: 04 horas.
Público Alvo:
- Pais de Alunos portadores de ASMA;
- Alunos Asmáticos;
- Professores;
- Profissionais da área de Saúde;
- Comunidade Interessada.

ANO DE 1993
- Número de Palestras realizadfas no ANO: 24
- Número de Participantes:

1.100 Pais de alunos com ASMA
1.297 alunos com ASMA
265 Profissionais da Área de Saúde (S.M.S.)
1.060 Professores da R.M.E.

ANO DE 1994
- Número de Palestras realizadas no ANO: 24
- Número de Participantes:

1.000 Pais de Alunos com ASMA
700 alunos com ASMA
200 Profissionais da Área de Saúde (S.M.S.)
1.100 Professores da Rede Municipal de Ensino

ANO DE 1995
- Número de Palestras realizadas no ANO: 30
- Número de Participantes:
800 Pais de Alunos com ASMA
600 alunos com ASMA
225 Profissionais da Área de Saúde (S.M.S.)
1.051 Professores da Rede Municipal de Educação

•

•
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ANO DE 1996
- Número de Palestras realizadas no ANO: 28
- Número de Participantes:

996 Pais de Alunos com ASMA
1040 Alunos com ASMA.
186 Profissionais da Área de Saúde (S.M.S.)
1.130 Professores da R.M.E.

DOCUMENTO ELABORADO E DISTRIBUÍDO AOS PARTICIPANTES
"Encontro" - C.0 - DOT-G - Sa 042/94
- Distribuição do Cartaz:  "ASMA"
(Publicado bimestralmente no D.O.M.)

3) ENCAMINHAMENTO DE ALUNOS COM ASMA DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO para
os

20 Cursos de GINÁSTICA RESPIRATÓRIA da SEME; através de formulários próprios
publicados em D.O.M.

Estes alunos frequentaram os Cursos de Ginástica Respiratória da SEME, sendo
acompanhados e avaliados pelos Técnicos de Educação Física especializados.
Posteriormente estas avaliações foram encaminhados à Coordenação do Projeto
Intersecretarial SME/SEME/SMS de atendimento ao aluno com ASMA do PRO-AINE.
Os endereços dos 20 Centros Esportivos da SEME que mantém cursos de Ginástica
Respiratória foram publicados em D.O.M. duas vezes ao ano, para que os alunos com
ASMA fossem encaminhados para os Centros Esportivos mais próximos de suas
residências.
NÚMERO DE ALUNOS COM ASMA DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO ENCAMINHADOS
PARA OS CURSOS DE GINÁSTICA RESPIRATÓRIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
ESPORTES:
- Ano de 1993: 3.297 alunos com ASMA
- Ano de 1994: 3.700 alunos com ASMA
- Ano de 1995: 3.400 alunos com ASMA
- Ano de 1996: 3.855 alunos com ASMA
OBS.: Efetivamente participaram dos cursos cerca de 30 °A dos alunos encaminhados.

4) PARTICIPAÇÃO NO CURSO DE AÇÃO E PREVENÇÃO EM SAÚDE ESCOLAR
Coordenado pelo Grupo de Trabalho Intersecretarial - SME/SMS/FABES (DE 08/04/94 a
19/10/94).
No 70 dia do Curso (22/06/94) foi apresentado o Projeto Intersecretarial SME/SEME/SMS,
de atendimento ao aluno portador de ASMA da R.M.E., através da Palestra dos
Coordenadores do Projeto: Psico-Pedagoga - Sonha Mercia Gonçalves Martins, Dr. Nelson
Pereira da Costa e Profa. Lis Nieto.
DOCUMENTO ELABORADO E DISTRIBUÍDO AOS PARTICIPANTES:
7° dia - SU - DOT-G - Sa 078194

5) Apresentação do Projeto Intersecretarial SME/SEME/SMS de Atendimento ao aluno
Asmático da Rede Municipal de Ensino (Ginástica Respiratória) no I CONGRESSO
INTERNACIONAL DE PEDIATRIA E ALERGIA, realizado no Maksoud Plaza Hotel, de 18 a
22 de março de 1995.
Este Projeto foi apresentado no Congresso pela Psico-Pedagoga Sonia Mercia Gonçalves
Martins e Dr. Nelson Pereira da Costa. Através dos Anais do Congresso foi publicado e
divulgado em âmbito intenacional sob so n°5 13 e 31 - Sessão de TEMAS Livres, com
apoio Técnico-Cientifico da Universidade Federal de São Paulo - Escola Paulista de
Medicina.

•	 "
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6) Apresentação do Projeto para médicos alergistas da Sociedade Médica
Alergia e lmunologia - São Paulo.
Data - 27/04/95
Participantes - 300 médicos alergistas
Duração - 04 horas
Local - Sede da Sociedade Médica Brasileira de Alergia e lmunologia. O tt.
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7) Apresentação das Atividades do Projeto na Feira: Dia Internacional das Famílias -
Data -13 a 15 de maio de 1995.
Local - Parque do Ibirapuera.

8) Encaminhamento semestral de subsídios de Orientação ao Projeto, para os
Professores representantes de Saúde Escolar de todas as Unidades Escolares e DREM's,
objetivando acompanhamento, controle e avaliação do aluno.
Total de Professores Representantes de Saúde Escolar: 720

9) Palestras semestrais com Profissionais Médicos da Secretaria Municipal de Saúde.
Anos de 1994 e 1995.
Público Alvo: Médicos e Profissionais da Área de Saúde de cada Administração Regional
de Saúde, da S.M.S.
OBJETIVO: Informações e Orientações sobre o Projeto Intersecretarial.

Padronização de Atendimento, quanto ao fluxo: Aluno da Rede Municipal de
Ensino com ASMA - S.M.S. - S.E.M.E.

Total de médicos envolvidos: 425.

10) Apresentação do Projeto, na Semana da Saúde e Prevenção de Acidentes do
Município de São Paulo, no período de 19 a 25 de agosto de 1996.
Local: Salão Nobre da Câmara Municipal.

11) Apresentação do Projeto, em Reunião Cientifica de Pneumologia Infantil da Escola
Paulista de Medicina - Universidade Federal de são Paulo, Outubro de 1996.

12) Apresentação do Projeto, para os médicos Pediatras da Secretaria de Saúde do
Estado de São Paulo, Novembro de 1996.

13) Extensão à Comunidade com divulgação dos Serviços de Ginástica Respiratória da
SEME - aos funcionários da São Paulo Trasnportes

DOCUMENTOS ELABORADOS
Sa - 78/93 - Encontro - Projeto Intersecretarial SME/SEME/SMS, de atendimento ao aluno
da

Rede Municipal de Ensino portador de ASMA.
Sa - 42/94 - Encontro - Projeto Intersecretarial SME/SEME/SMS de Atendimento ao Aluno
da

Rede Municipal de Ensino portador de ASMA.

Sa - 78/94 - 70 dia - Curso de Ação e Prevenção em Saúde Escolar - Projeto Intersecretarial
ASMA.

•••	 •• • TI= r7E7r..=
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Desde 1993 o PROGRAMA DE GINÁSTICA RESPIRATÓRJA (SEME, SMS, SME), vemisendo
avaliado em colaboração com a UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO, contando
com o apoio de eminentes Professores de Pediatria e da Disciplina de Estatística. A
primeira fase desta avaliação já foi concluída e encontra-se disponível na SEME, para os
interessados. A segunda fase de avaliação do Programa de Ginástica Respiratória
encontra-se em pleno andamento.

AVALIAÇÃO

A implantação do Projeto Intersecretarial SME/SEME/SMS de Atendimento ao Aluno com
ASMA da Rede Municipal de Ensino atendeu os objetivos:
- orientação aos pais de alunos com ASMA sobre os procedimentos adequados na
prevenção das crises de ASMA.
- Sensibilização dos Professores de Educação Física sobre a importáncia das atividades
Físicas adaptadas no Controle das crises de ASMA.
- Reeducação respiratória através de aulas de Ginástica-Respiratória.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Sendo um Projeto Intersecretarial, os objetivos foram atingidos na área de atendimento
aos Alunos, Pais e Comunidade Interessada.
Quanto ao Treinamento de Professores de Educação Física para capacitação em

Secretaria Municipal de Esportes, nos próximos anos.
área, para que sejam atingidos todos professores da Rede unicip 	 e Ensino e da
Ginástica Respiratória, a Coordenação do Projeto necessitará 	 apoio técnico nesta

1.9 ?,‘)5-4c,tà-v,	 u3)2-1
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GINÁSTICA RESPIRATÓRIA

Profa. LIS NIET

A importância do Pro2:rama de Atividades Físicas Adaptadas a
Criança Asmática, esta relacionada a alta incidência de asma na
nossa populaç'ão (5%) , particularmente na infância onde atinge
aproximadamente (10%).
O Proama teve sua repercussão a nível nacional graças ao Prot'.
Progresso Nieto que tem se dedicadd à criança asmática desde° ano
de 1947.
Atualmente este Programa esta implantado em 20 unidades
Educacionais e Esportivas da Secretaria Municipal de Esportes
atendendo cerca de 1000 alunos com asma.
A finalidade da coordenaçào do Programa é manter um nível
satisfatório de qualidade atraves de reunioes bimestrais de
atualizaçâo e reciclagem dos professores atuantes e palestras
dirigidas aos pais dos alunos e abertas a população tendo carater
informativo, educativo e preventivo. Nessas palestras serão
abordadas temas relativos :
Ginástica Respiratória (Atividade Física: importância e objetivos;
Exercício Respiratório : conceito, objetivos, considerações e
aplicações ) Profa. Lis Nieto;
Higiene e Prevenção da Asma na Criança e no Adolescente
(conceito, causas, implicacões na saúde e aspectos preventivos)

41104	 Dr. Nelson Pereira da Costa;
Fatores Emocionais na 'Asma. Psico -Pedagoga Sônia Mercia

Martins.
O conteúdo do Prouarna nas unidades educacionais consta de
aulas regulares de 2 a 3 vezes por semana, cada aula com duraçáo
de lhora a 1 hora e meia.
A Atividade Física para a criança asmática tem por finalidade a
reeducação respiratória através dos exercícios de relaxamento,
exercícios respir. atórios , exercícios posturais,"resistência aeróbia
além da prática de habilidades motoras respeitando a gravidade da
doença e a faixa etária do aluno.

,
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Objetivos Gerais
- maior eficiência fisico - motora
- maior auto - confiança
- melhor vida afetiva e social

Objetivos Específicos
- boa mecânica respiratória ( maior mobilidade torácica e maior
dinâmica diati-aznática
- profilaxia e auxilio na reeducação de víciá posturais
- resistência geral

Considera-se fundamental a consciência do relaxamento. Essa
prática torna possível a diminuição das tenções musculares
voluntária e inconsciente de determinados grupos musculares.
A prática do relaxamento muscular aliado ao exercício respiratório

são os primeiros recursos a serem utilizados quando há percepção
do início da crise e durante o tempo que ela perdurar.

Conceito do Exercício Respiratório
É o ato de inspirar pelo nariz, onde o ar é aquecido, filtrado e
umidecido ( ocorrendo uma proeminência abdominal ) e de expirar
pela boca em sopro longo e calmo ( provocando a contração da
musculatura abdominal ). Deve-se fazer com que a expiração seja
mais prolongada que a inspiração.

Objetivos do Exercício Respiratório
- boa mecânica respiratória
- ventilaçao mais eficaz
- adequado jogo articular da caixa torácica
- profilaxia e tratamento de vícios posturais e de mal formação
esquelética e encurtamento muscular.

• -•	
r?:* •-•	 -
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Aplicação do Exercício Respiratório
- ao acordar e ao deitar
- ao primeiro sinal de crise .
- durante o tempo que a crise perdurar
- durante as atividades de lazer e atividades físicas
- duranter as aulas de educação fisica

Considerações para o Exercício Respiratório
- inspiração deve ser nasal
- suprimir toda violência respiratória:
- desinflar o torax
- prolongar a expiração
- ritmo lento
- lugar calmo e ventilado

Bibligrafia

Marcia Pendes Moiseis. Exercício Respiratório. Orientações
Gerais para a prevenção de Crises Asmáticas. Rio de Janeiro -
Editora Sprint 1996

Irene C. Rangel Betti. Ginástica Respiratória e Natação. Rio
de Janeiro - Editora Sprint - 1996.

Editora Sprint LTDA
Rua Adolfo Mota , 69
CEP 20540-100 - Rio de Janeiro - RJ
Tel. ( 021 ) 264-8080 - Fax ( 021 ) 284-9340



Asma Bronquica na Infancia e Adollescencia

do -PnA......
tic_15,(-1

Fdha
NA  k'

O funtrnrriõ

5, I 
5 :'-'-

.3,"

(----C)
iria do 

Rosário S za doa Se.
AUXIIIIIP 

do Gabinete
8%1 0

Dr. Nelson Pereira da Costa

A luz dos atuais conhecimentos, a asma, deve ser enten

dida como uma doença inflamatOria crônica das vias respiratOrias

inferiores, tornando-as muito sensíveis e reativas à vários fato

res quer alergenicos, irritantes, infecciosos, climáticos ou emo

cionais.

O surgimento desta sensibilidade exagerada das vias

aereas está ligada a fatores hereditárioseimunolágicos e inicia-se

frequentemente, na infancia, apos processos infecciosos virais res

piraíários.

A alteração fisiolOgica fundamental na asma e decorren
te do fenomeno obstrutivo das vias respiratorias, implicando em

esforço muscular suplementar e modificaçOes dos gases sanguíneos,

com menor oxigenação dos tecidos.

Os principais sintomas da doença são crises de tosse e

chiado no peito, sensação de falta de ar e cansaço. As manifesta

ções clínicas podem variar desde leve e quase indetectável ate in

tenso e muito grave.

O tratamento da asma deve visar principalmente a pre

venço das crises e a diminuição do processo inflamatorio cronico

das vias aereas. Neste, contexto, são utilizadas medicaçOes com

efeito anti-inflamatotio e e dado nfase na higiene do ambiente fl.

sico e emocional da criança. Deve-se evitar o contato com substan

cias químicas irritantes e alergenos em geral, tais como: poeira

domiciliar (devido a presença dos ácaros), mofo, lã, pelos 	 dos

animais, inseticidas, removedores e produtos com cheiros fortes.

Recomendamos que a criança, apesar das "crises", parti

cipe integralmente das atividades fisicas proprias para a sua ida

de que e essencial para o seu desenvolvimento normal.
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Nelson Pereira da Costa
Clinicai Immunology-Rua dos Otonis
Division of Allergy
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São Paulo
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Program number: 1681	 Serial/control number: 11586
Title: Aerobic Capacity (AC) in Children with Asthma

Dear Mr. da Costa:

We are pleased to inform you that your abstract, the title of which appears above, has been accepted by the American
Academy of Allergy, Astluna and Immunology for poster presentation during the scientific sessions of the 1997
AAAAI/AAI/CIS Joint Meeting in San Francisco. Further, your abstract will be published in the January supplement issue of
the Journal of Allergy and Clinica! Immunology. Please reference your abstract by the program number (listed above) to
coincide with the number listed in the Journal. The date, author attendance time, and title of the session are as follows:

Session:	 New Frontiers in Asthma Research
Date:	 Tuesday, February 25, 1997
Authors Present:	 12:30 pm to 3:00 pm

Ali poster sessions will be held in Hall B of the Moscone Convention Center. Set-up for posters will be from 6:30 to 8:00 am
each morning. Your poster must be in place at 8:00 am on ,the morning your abstract is scheduled. Your poster will
remamn on display throughout the day, and must be dismantled between 5:00 and 6:30 pm on the same day. Instructions for
poster presentations are enclosed.

If you are a member of the AAAAI, AAI, or CIS, you should aiready have received Joint Meeting registration information
under separate cover; if not, preregistration materiais for the meeting should be enclosed. If you have any questions about the

W.meeting arrangements, please contact the AAA4I Executive Office.

Sincerely,

k
Robert R. Rich, M.D.
Professional Education Council Chair

• American Association isf Immunologists
9650 Rockville Pike, Ilethesda. MD 20819-3994

(301)530-7178, Fax: (301)571-1816
Ernad: infoaa4aai.faseb.org

American Academy of Allergy A:c/ima & Immunology
1997 Joint Marins  Suntariat

611 E. Wells Street, Milwaukee. WI 53202
(414)272-6071. Fax: (414)276-3349

Exnaikedexecpccom

Clinicai Immunology Society
611 E.Wells Street, Milwatikee, WI 53202

(414)224-8095, Fax: (414)276-3349
Email: edi@execpc.com



São Paulo - Brazil

"I C:
el I

lu

.	
AEROBIC CAPACITY IN CHILDREN WITH ASTHMA AND IN A CONTROL GROUP

Costa NP, MD; Infante, LMC; Spinelli, AR; Solé D, MD; Naspitz CK, MD

Federal University of São Paulo - Division of Allergy and Clinical Immunology

Department of Pediatric

"Secretarias Municipais de Esportes, Edu -cação e Saúde"



qABSTRACT1 IÇAI., 1_. CO

0 é
Cr 3

In the 10 to 12 years old group: 1788 m versus 2086 m (boys) and 1514 m versus 1841 m

(girls). Exercise-induced asthma (EIA) was most frequently observed at 1 minute

(immediately after exercise), 5 and 10 minutes after running. The vast majority of EIA

episodes was observed 5 minutes after exercise. The asthmatic group had a prevalence of

EIA of 70,9% (7 to 9 years old) and 89,6% (10 to 12 years old). EIA was considered by a

PEF fali of at least 10% , in relation to the pre-exercise value. This levei of 10 % was above

the cut-off point obtained by the "Relative Operating Characteristic" (ROC Curve) analysis.

There was no significant disagreement between the observed EIA and the clinicai history.

There were no accidents or adverse effects during the test. The children in the asthmatic

group, who presented EIA, recovered spontaneously without bronchodilator. The Cooper

test, to evaluate fitness, and PEFR, to evaluate pulmonary function, were considered as

simple methods to determine the aerobic capacity and EIA
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1.Children 7 to 12 years old with mild or moderate asthma had lower results in their aerobic

capacity tests when compared with normal subjects.

2.The boys performance was better than girls performance, in the control and asthmatic

groups, except in the 7 to 9 years old control group.

3.The asthmatic children had a prevalence of EIA of 70,96%, in the 7 to 9 years old group

and 89,65%, in the 10 to 12 years old group.

4.The vast majority of EIA episodes was observed 5 minutes -after exercise.

5.There was no significant disagreement between the observed EIA and the clinicai history.

6.There were no accidents or adverse effects during the test. The children in the asthm4tic;---;1

group, who presented EIA, recovered spontaneously without bronchodilator.
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE ESPORTES, LAZER E RECREAÇÃO

São Paulo, 12 de junho de 1997

Ilmo.Sr.
DR.NE1SON PEREIRA DA COSTA

Prezado Senhor:

É com grande prazer que a Secretaria Municipal de Esportes. Lazer e Recreação, em co-promoção
com a Mauricio Fernandez Promoções, anuncia o mais esperado evento da. área desportiva, a 14'
Convenção Internacional de Esportes e Fitness a realizar-se no período de 02 a 06 de julho de
1997, na Associação Brasileira a Hebraica-SP - Rua Hungria 1000 - Auditório Annie Frank

Faz parte deste evento o "ff Congresso Internacional de Medicina Desportiva", no qual serão
abordados temas de interesse prático e atuais, os quais serão ministrados por protisionais ligados à
área da medicina desportiva Para tal , vimos com satisfação convidar Vossa Senhoria à palestrar
sobre o tema "Bronquite e Atividade Física", o qual será exposto no dia 05.07 das 14:00 às 15:0Q
horas, num total de 15 minutos, fazendo parte da mesa "Aspectos Terapeuticos", tendo como
presidente da mama a Dr& Ana Lag: a 2'r15.1,..mti

Favor enviar conflrintipie >tia faft a cata. Seen4aria, .cilnyás du
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yirLU Ir/ NOVAES'
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ilmo(a). Sr(a).
Dr(a). Nelson Pereira da Costa
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VI CONGRESSO BRASILEIRO
DE ALERGIA E IMUNOLOGIA
EM PEDIATRIA

1LMarla do Rosário -uu4d uos
Recife 22 a 26 de março -1997	 Auxiliar cie Gabinete
Centro de Convenções de Pernambuco 	 SEME G

Recife 22 a 26 de março -1997
Centro de Convenções de Pernambuco

Recife, 07 de março de 1997
Carta n° 003/ 97/ TLA

Prezado(a) Colega,

Temos a satisfação de comunicar que o(s) trabalho(s) enviado(s) por V.Sa. foi
(foram) aceito(s) pelo Comissão Julgadora, para ser(em) apresentados no VI
CONGRESSO BRASILEIRO DE ALERGIA E IMUNOLOGIA EM PEDIATRIA, conforme a
seguir:

ATL 47- CAPACIDADE AERÕBICA (CA) DE CRIANÇAS dom ASMA
Costa, NP; Infante, !Ade; Espinelli, AR; Soló, D; Naspilz,'CK - SP

s

Tipo de Apresentação: Oral ,
Dia: 23 de março de 1997 -
Horário: 11:00 às 12:00 h
Sala: Auditório da Ribeira

• "!	 a	 ;*:

Cordiais Saudações,

Comissão Organiz

NORMAS DE APRESENTAÇÃO:

TEMAS LIVRES

- Cada autor disporá de 05 (cinco) minuteis para expor seu trabalho e 03 (três) elimine para
discussãO;
- Ao final de cada Seeeão, indntamente, os trabalhos poderão ser discutidos pela platéia;
- Oes cfiapceitivos deverão ser entregues no Sfide . Oeek, até no mácimo 02 hora° antes do início da

Inforniaç6es: Assessor - assessoria e marketing Ltda
Av Viaeoode de Sua:asma, 140- Boa Vista - Reck - PE
CE2 50050-540 - Poac/P= (081) 423.1300
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Avaliação da Condição Aeróbia em Crianças sEA4E

com Asma e Controles , pelo Teste
Corrida-Caminhada (Teste de Cooper

F 0113

Nelson Pereira da Costa', Ana Rosa Spinelli2, 	

I,	 11.0

.

Lídia Maria Carvalho Infante :, Dirceu So1é3, Charles K. Naspit4 O ft:ne:on.rio

1 - Mestre em Pediatria pela Universidade Federal de São Paulo - Departamento de
Pediatria, Disciplina de Alergia. Imunologia e Reumatologia

2 - Professores de Educação Física do Centro Esportivo Educacional
"Raul Tabajara" do Município de São Paulo

3 - Prof Adjunto do Departamento de Pediatria da Universidade Federal de São Paulo e
Chefe da Disciplina de Alergia. lmunologia e Reumatologia

4 - Professor Titular do Departamento de Pediatria da Universidade Federal de
São Paulo - Disciplina de Alergia. Imunologia e Reumatologia

Unitermos: Prova de Capacidade Aeróbia. Teste de Cooper, Resistência Aeróbia,
Consumo Máximo de Oxigênio e Asma Induzida por Exercício.
Key Words: Aerobic Capacity, Cooper Test, Aerobic Resistance,

Lung Function, Exercise-Induced Asthma.

Resumo

Estudamos a capacidade aeróbia de 29 crianças,
sendo 13 meninos, com asma leve ou moderada, com
idades entre 10 e 12 anos, pelo teste corrida-caminha-
da (teste de Cooper). Os resultados das distâncias per-
corridas foram expressos em metros (m). Utilizamos o
pico de fluxo expiratório (PFE) como parâmetro
espirométrico para avaliar a fitnç ão pulmonar antes e
depois dos testes aeróbios nos vários períodos de tem-
po considerados: no primeiro minuto (imediatamente
após o término do teste), 5, 10, 15, 30 e 60 minutos.
Constituíram o grupo-controle 45 crianças sadias, sen-
do 21 meninos.

Os grupos controle e asmático eram homogêneos em
termos de idade, peso, altura e avaliação espirométrica
obtida antes dos testes de capacidade aeróbia realiza-
dos quando as crianças se encontravam sem sintomas
de asma. A análise dos resultados mostrou que os valo-

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

DR. NELSON PEREIRA DA COSTA

RUA SERGIPE, 401 - CONJ. 608 - SÃO PAULO - SP

CEP 01243-906 TEIZAX: (011) 258-1416

res das distâncias percorridas pelas crianças asmáti-
cas foram significantemente menores do que os dos con-
troles, independentemente do sexo. Os meninos do gru-
po-asmático percorreram, em média, 1788 m versus
2086 m do grupo-controle, e as meninas do grupo-as-
mático percorreram, em média, 1514 m versus 1841 m
do grupo-controle. Independentemente do grupo a que
pertenciam, os meninos obtiveram melhores resultados
do que as meninas.A asma induzida por exercício (AlE)

Este trabalho é parte da Tese de Mestrado do primeiro
autor, realizado no Centro Esportivo Educacional "Raul
Tabajara" do Município de São Paulo, em conjunto com
o Departamento de Pediatria da Universidade Federal
de São Paulo - Disciplina de Alergia, Imunologia e
Reumatologia. Apoio parcial: CAPE.

Abreviaturas

AAHPERD - American Alliance for Health, Physical
Education, Recreation and Dance
ME - Asma Induzida por Exercício
MWPFM - Mini Wright Peak Flow Meter
PFE - Pico de Fluxo Expiratório
VEF I - Volume Expiratório Forçado de 10 Segundo
VO2 máx. - Consumo Máximo de Oxigênio
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Introdução

Nosso interesse em investigar o comportamento da
criança asmática quanto ao desempenho fisico prendeu-
se a dois motivos principais.

ESTUDO DA CONDIÇÃO AERÓBIA EM CRIANÇAS As

•

foi observada principalmente nos tempos: primeiro mi-
nuto (imediatamente após o exercício), 5 e 10 minutos
após os testes de corrida. O quinto minuto foi o melhor
momento para evidenciar o maior índice de positivida-
de de AIE. O grupo-asmático teve prevalência de AIE
de 89,6%. Consideramos casos positivos de AIE quan-
do ocorreu queda do PFE de pelo menos 10% após o
exercício, em relação aos valores basais. Este valor de
10% de queda do PFE estava acima do ponto de corte
(Cutoff point) indicado pela análise da curva ROC -
"Relative Operating Characteristic", que foi de 5%. Não
houve discordância significante entre os dados obtidos
pela história clínica e o teste de exercício aeróbio quanto
à positividade de AIE. No grupo-controle não houve
ocorrência de AIE.

Todas as crianças que participaram do estudo tole-
raram bem as provas executadas e não foram observa-
dos acidentes ou efeitos adversos. As crianças que apre-
sentaramAIE se recuperaram espontaneamente, sem au-
xílio de medicação broncodilatadora. O teste corrida-
caminhada (teste de Cooper) para avaliar a condição
aeróbia de crianças asmáticas e controles foi conside-
rado um método simples, confiável e útil.

como único parâmetro espirométrico. Além disso, nos
pareceu bastante interessante a perspectiva de aplicá-
los nas rotinas das práticas clínica e de educação física,
na expectativa de obter informações úteis sobre as con-
dições físicas e respiratórias das crianças, sobretudo por
se tratar de métodos simples, confiáveis e seguros, apli-
cáveis adequadamente em crianças'-3.

A quantificação da capacidade aeróbia máxima (V02
máx.) é considerada um bom indicador da condição fí-
sica aeróbia de um indivíduo. No laboratório de fisiolo-
gia do exercício, a aptidão cardiorrespiratória, isto é, a
quantidade máxima de oxigênio que o corpo de um in-
divíduo é capaz de utilizar durante esforço intenso, pode
ser medida diretamente. A análise do ar expirado mos-
tra a quantidade de oxigênio que o corpo é capaz de
consumir. Para a realização desse teste são necessários
equipamentos, pessoal treinado e tempo, tornando o
método dispendioso. Em estudos de campo, desenvol-
veram-se testes mais simples: métodos indiretos, como
o teste de 12 minutos e o teste de corrida de 2.400 m,
que se correlacionam bem com o consumo máximo de
oxigênio de um indivíduo, determinado a partir de re-
sultados de laboratório'.

Um estudo sobre a capacidade aeróbia foi realizado
em escolares brasileiros das cidades paulistas de São
Caetano do Sul e Santo André, empregando-se o teste
de Cooper de 12 minutos. A partir dos dados da média e
desvio padrão para cada idade (anos), foi proposta uma
classificação da capacidade aeróbia para os sexos mas-
culino e feminino, que varia de muito fraca a muito boa,
de acordo com a distância percorrida (m)4.

	

11) Primeiro, à queixa clínica relativamente freqüente	 culino e feminino, que varia de muito fraca a muito boa,
dos pais de crianças asmáticas, em consultórios pediá-
tricos, referindo que seus filhos se cansam facilmente •

	

ao realizarem algum esforço físico, o que interfere na	 A fórmula que possibilita a conversão dos dados ob-

	

qualidade e quantidade de suas participações em jogos	 tidos na prova de resistência aeróbia máxima, isto é, a

	

e brincadeiras em que se envolvem, principalmente a 	 distância percorrida em metros no teste de Cooper, em

	

corrida. Por outro lado, na escola, durante as aulas de 	 consumo de oxigênio (ml de O,. kg-'. min''), é apresenta-

	

educação física, essas crianças apresentam dificuldades 	 da abaixo:
no desempenho das atividades físicas e, não raro, as fa-
mílias procuram o médico para atestar a impossibili-
dade de elas participarem das aulas dessa disciplina. Con-
sideramos relevante essa questão, uma vez que a ativi-
dade física é importante no desenvolvimento geral da

	

criança e que as dificuldades surgidas em decorrência 	 Outros métodos indiretos de avaliação do consumo
da asma devem ser transpostas. 	 máximo de oxigênio incluem estudos em esteiras,

	

• Segundo, à possibilidade de avaliar a condição física 	 Balke (15 minutos de corrida) e da recuperação da fre-

	

-dá- criança., pelo teste corrida-caminhada (teste de 	 qüência cardíaca, após exercício padronizado'. Alguns

	

Cooper), e ao mesmo tempo quantificar o fenômeno da 	 desses métodos exigem laboratório próprio e pessoal
.	 asma induzida por exercício, pela utilização do PFE, 	 preparado, e também são dispendiosos.
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A fórmula que possibilita a conversão dos dados ob-
tidos na prova de resistência aeróbia máxima, isto é, a
distância percorrida em metros no teste de Cooper, em
consumo de oxigênio (ml de O,. kg-'. min''), é apresenta-
da abaixo:

D (m) - 504,1
VO, máx. = D = distância percorrida (metros)

44,8

cicloergômetro, banco, remoergômetro e os testes de

Outros métodos indiretos de avaliação do consumo
máximo de oxigênio incluem estudos em esteiras,
cicloergômetro, banco, remoergômetro e os testes de
Balke (15 minutos de corrida) e da recuperação da fre-
qüência cardíaca, após exercício padronizado'. Alguns
desses métodos exigem laboratório próprio e pessoal
preparado, e também são dispendiosos.
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1. Avaliar a condição aeróbia de crianças portadorast
de asma leve ou moderada, no período intercrítico, em-
pregando o teste corrida-caminhada (teste de resistên-
cia aeróbia).

2. Observar as variações da função respiratória, dina-
micamente, em relação ao esforço físico, isto é, antes
da corrida e nos tempos: 1° minuto (imediatamente após
o exercício), 5, 10, 15, 30 e 60 minutos depois da corrida.

3. Estudar as possíveis discordâncias entre as res-
postas obtidas na história clínica e os resultados da
prova de resistência aeróbia, em termos de presença
ou ausência de asma induzida por exercício (AIE).

Casuística e Métodos

1. Casuística

anças com antecedentes pessoais e/ou familiares de pri-
meira geração, de doenças alérgicas em geral e
pneumológicas, principalmente os casos de asma. Quan-
to aos outros aspectos clínicos, consideramos para fins
de exclusão do estudo os mesmos critérios do grupo de
pacientes.

Para todas as crianças foram coletados dados
antropométricos, como peso e altura. Em nenhum dos
grupos estudados havia crianças com o hábito de fumar.

A maioria das crianças dos grupos controle e as-
mático era proveniente do 1° Grau da Rede Munici-
pal de Ensino de São Paulo. Todas as crianças do
grupo-asmático foram matriculadas como casos no-
vos no ambulatório da Disciplina de Alergia. Imuno-
logia e Reumatologia do Departamento de Pediatria
da Universidade Federal de São Paulo - EPM.

2. Métodos
Participaram deste estudo 29 crianças com asma leve

ou moderada; 13 do sexo masculino e 16 do feminino,
com idades entre 10 e 12 anos. O critério utilizado para
o diagnóstico de asma foi o estabelecido pelas Socieda-
des: Brasileira de Alergia e Imunopatologia, Brasileira
de Pediatria e Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
durante o I Consenso Brasileiro no Manejo da Asma
(1994)5.

Critérios de exclusão do estudo (grupo de pacientes):
crianças com asma grave foram necessariamente exclu-
ídas, devido à impossibilidade de suspender suas medi-
cações para realizarem as provas de resistência aeróbia;
crianças portadoras de cardiopatias, obesidade, cresci-

*
mento anormal, desnutrição, doenças crônicas, exceto a
asma, e problemas ortopédicos, neurológicos e do apa-
relho locomotor, que dificultassem o desenvolvimento
da corrida; crianças com processos agudos e recentes,
como viroses respiratórias e crises de asma grave (nos
últimos 30 dias) e crises de asma leve ou moderada (na
última semana), antes dos testes de resistência aeróbia;
uso de medicações broncodilatadoras na última semana
e corticóides nos últimos 30 dias e uso de medicações
consideradas preventivas de crises de asma, há pelo
menos 30 dias, tais como cromoglicato de sódio, cetotife-
no ou corticóides inalados ou sistêmicos, a longo termo.

O grupo-controle foi formado por 45 crianças clini-
camente saudáveis, sendo 21 do sexo masculino e 24 do
feminino, com idades entre 10 e 12 anos.

2.1 Provas espirométricas

Para a avaliação espirométrica utilizamos a medida
do pico de fluxo expiratório (PFE), obtida através do
"Mini Wright Peak Flow Meter" (MWPFM), por ser
um instrumento de fácil manuseio, baixo custo e que
pode ser adequadamente utilizado pela criança6.

A uniformização dos grupos, do ponto de vista de
função pulmonar, foi obtida através da admissão de cri-
anças asmáticas e crianças sadias (grupo-controle), cu-
jos valores do PFE eram a 70% dos valores previstos
em repouso e imediatamente antes da realização das
provas de resistência aeróbia.

Como forma de treinamento, as crianças observavam
a técnica correta de obtenção do PFE, feita por outra
criança previamente orientada; depois, tomavam conta-
to com o aparelho e, após aprenderem corretamente a
técnica, eram obtidas, de cada criança, três medidas do
PFE. Apenas o melhor resultado obtido era considerado
para as análises.

As avaliações espirométricas foram realizadas ano-
tando-se antes do exercício e nos tempos: 1° minuto
(imediatamente após o exercício), 5, 10, 15, 30 e 60
minutos depois da corrida, os valores do pico de flu-
xo expiratório, com o objetivo de estudar as varia-
ções da função respiratória dinamicamente em rela-
ção ao esforço físico.

Rev Bras Alerg Imunopatol - 25
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Análise de variância por postos de Friedman 8, Teste de
comparações múltiplas', Teste de McNemar m, Teste G
de Cochran s, análise da curva ROC "Relative Operating
Characteristic"".

Em todos os testes, fixou-se em 0,05 ou 5% (a
0,05) o nível para a rejeição da hipótese de nulidade,
assinalando-se com um asterisco os valores significan-
tes. Para o caso dos valores do pico de fluxo expiratório
e das distâncias da prova de resistência aeróbia, nossa
hipótese de trabalho (H 1 ) era a de que, entre os asmáti-
cos, os 7alores seriam menores (teste monocaudal).

Resultados

A distribuição dos grupos controle (C) e asmático
(A) quanto ao sexo estão apresentados na figura 1. A
análise dos resultados mostrou que os grupos controle e
asmático, na faixa etária de 10 a 12 anos, comparados
por sexo, não apresentaram diferenças significantes
quanto ao peso e estatura (tabela 1).

As médias dos valores do pico de fluxo expiratório
(PFE) (litros/minuto), observados antes das provas de
resistência aeróbia e nos diversos períodos de tempo
(minutos) depois das provas, estão representados em
separado para os sexos masculino e feminino na figura
2. Foram feitas análises comparando-se os sexos dentro
de cada grupo, controle e asmático.

As médias dos valores das distâncias percorridas, em
metros, no grupo de 10 a 12 anos, distribuídos separa-
damente para os sexos masculino e feminino, são apre-

Tabela 1

ESTUDO DA CONDIÇÃO AERÓBIA EM CRIANÇAS ASMÁTICAS

2.2 Prova de resistência aeróbia

As medidas das capacidades aeróbias das crianças dos
grupos controle e asmático foram obtidas como teste de
corrida-caminhada de 12 minutos (teste de Cooper).
Trata-se de um método indireto de avaliação da capaci-
dade aeróbia, porém considerado adequado para estu-
dos de campo por não exigir instrumentos sofisticados
e ser de fácil aplicação em crianças'. Necessita apenas
de uma pista de corrida, um cronômetro e pessoal ori-
entado para fazer apontamentos, anotando-se o número
de voltas realizadas por participante'.

Os resultados dos testes correspondem às distâncias
411. percorridas, em metros, no perído de 12 minutos. A cri-

ança podia correr ou andar procurando atingir a sua
melhor marca, evitando-se disputas. Utilizamos uma
pista de corrida de 102 metros de distância, ao redor de
um jardim, com marcações de precisão de 10 em 10
metros. Os pais faziam os apontamentos, anotando os
dados dos seus filhos em uma folha padronizada. Du-
rante toda a realização dos testes as crianças foram su-
pervisionadas por um médico e uma enfermeira, orien-
tando-os sobre as características dos testes e prevenção
de acidentes.

Antes da realização das provas as crianças faziam um
breve aquecimento, que correspondia a andar na pista
durante um período de aproximadamente cinco minu-
tos.

e"..- Todos os testes foram realizados em pequenos gru-
pos de crianças, tendo no máximo oito participantes de
cada vez, sempre no período de manhã e no mesmo
local (Centro Esportivo Educacional Municipal -
"Raul Tabajara", na região centro-oeste da cidade de
São Paulo).

Crianças do sexo masculino e do feminino de 10 a 12
anos • idade, dos grupos controle e asmáticos, segundo

peso em (kg) e estatura em (cm).
Os dados das provas aeróbias foram obtidos no de- anos ne

correr de 30 meses, no período da manhã, tanto para
o grupo-controle quanto para o grupo de pacientes,
evitando-se, assim, influências sazonais, climáticas e Grupos
horário do dia.

Controle	 Asmático

Masculino	 Feminino	 Masculino	 Feminino

2.3 Método estatístico

Para a.análise dos resultados foram utilizados tes-
tes paramétricos e não-paramétricos, levando-se em
consideração a natureza das variáveis estudadas. Fo-
ram aplicados os seguintes testes: Teste t de Student7,
-Teste do qui:quadrado', Teste de Mann-Whitneys,

21	 24	 13	 16

Peso* (DP)* 33,81 (6,51) 34,67 (5,99) 36,63 (9,79) 37,74 (6,44)

Estat.* (DP) 142,87 (6,63) 144,82 (7,57) 142.84 (8.48) 146.28 (8,03)

* Média Aritmética
Teste t de Student: O peso e a altura dos grupos controle e asmático
não apresentaram diferenças significantes.
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Tabela 2

Crianças asmáticas, segundo o resultado da
prova de resistência aeróbia (Teste de Cooper) e

os dados de história clínica, em termos de
ocorrência (+) ou não-ocorrê ncia (-) de asma

induzida por exercício (ME).

História Clínica

Prova de
Resistência

Aeróbia

Total Pacientes Tempo em Minutos Após o Teste

sentados na figura 3. A partir desses resultados, compa-
ramos, para os grupos controle e asmático, os valores
do sexo masculino e feminino.

Com o objetivo de estudar as possíveis discordâncias
entre os resultados das provas de resistência aeróbia e
das informações obtidas na história clínica em termos
de presença de ME (queda do PFE k. a 10%), em qual-
quer dos tempos estudados, elaboramos a tabela 2. O
teste de McNemar não detectou discordância signifi-
cante entre os dados da história clínica e os resultados
das provas de resistência aeróbia em termos de presença
ou ausência de ME.

Considerando-se como caso positivo (+) de AIE uma
110 queda no valor do PFE maior ou igual a 1.0% em rela-

ção aos valores basais, analisamos, a partir dos resulta-
dos da espirometria, as percentagens de ocorrência de
ATE nos diversos tempos estudados. Elaboramos a ta-
bela 3, onde estão expressos os resultados. O teste G de
Cochran detectou que as percentagens de positivos (+),
a partir de 15 minutos, foram significativamente meno-
res do que 1, 5 e 10 minutos, o que mostra decréscimo
significante de positivos (+).

Discussão

O ponto primordial a ser considerado na avaliação da
capacidade aeróbia, em uma abordagem com as carac-

Tabela 3

Crianças asmáticas dos sexos masculino e feminino,
de 10 a 12 anos de idade, segundo a ocorrência de

ALE (queda no valor do PFE maior ou igual a 10%,
em relação aos valores basais pré-exercícios) em

diferentes períodos de tempo: 1° minuto (imediata-
mente após o exercício), 5, 10, 15,30 e 60 minutos

após os 12 minutos de corrida.

5	 10	 15	 30	 6022	 4	 26

Total	 25

Teste de NIcNemar

3

4	 29

o	 3 N = 29

Casos
Positivos

16	 26	 18	 10	 4	 1

• P = 0.5000 ou 50.00%
Não houve discordância signicante entre os resultados observados de

AIE no teste aeróbio e os dados da história clinica.

% (+)	 55,2*	 89,7*	 62,1*	 34,5	 13,8	 3,4

Teste G de Cochran: G calc = 95,66

1,5,10> 15,30.60-"p<0,05

teristicas do presente estudo, no qual se comparou o de-
sempenho físico de um grupo de crianças asmáticas com
o desempenho de um grupo de crianças clinicamente sadi-
as, é a homogeneidade desses grupos, especialmente com
relação ao sexo, faixa etária, peso, estatura e as condições
da função pulmonar no momento imediatamente anterior
à aplicação das provas de resistência aeróbia.

Essas variáveis estão relacionadas à capacidade de
desempenho físico do indivíduo, uma vez que a potên-
cia aeróbia (VO, máx.), em termos absolutos, aumenta
com a idade e a estatura, mas é inversamente proporci-
onal à percentagem de gordura do corpo, que se corre-
laciona com a variável sexo, principalmente após a pu-
berdade. Na adolescência, o menino apresenta um pre-
domínio da força muscular e maior capacidade aeróbia
em relação à menina. Essas diferenças, vão se acentu-
ando cada vez mais até a maturidade 23'.

Pela análise dos resultados observados em nosso es-
tudo, na tabela 1 e figuras 1 e 2, relacionada à distribui-
ção das crianças nos grupos controle e asmático quanto
a sexo, idade, medidas de peso, estatura e condição pul-
monar, avaliada imediatamente antes das provas aeró-
bias, pode-se verificar que não houve diferenças signi-
ficantes entre os grupos em nenhuma das variáveis es-
tudadas.Tais resultados ressaltam a homogeneidade dos
grupos.
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Diferentes critérios utilizados na seleção dos paci-
entes têm permitido grandes variações nas estimati-
vas de prevalência de ME. Estas variações são devi-
das, em parte, ao critério de percentagem de queda
de VEF i para considerar a presença deAIE.Assim, para
Mellis et al. e Pierson, esse valor é de 10%; paraTaussig
et al. é 15% e, para Sano, é de 20% 18-21 . Outros fatores
que interferem nos estudos de prevalência da AIE são:
gravidade da asma, tipo de exercício utilizado, condi-
ções climáticas e idade dos pacientes.

Utilizando o PFE para considerar ME, os valores
de queda variam conforme os autores. Para Anderson
& Pierson, esse valor é 10%; para Eggleston é 15% e
para Cropp; é 25 %19.22-24.

Fig. I - Distribuição quanto ao sexo das crianças dos grupos con-
trole e asmático.

Outra variável a ser considerada, que pode interferir
no desempenho fisico e ou na função pulmonar dos in-
divíduos, é com relação ao conjunto dos fatores do meio
ambiente, como clima, altitude, poluição, época do ano
e horário do dia'3-17.

No sentido de homogeneizar as condições em que
foram feitos os exames, as provas de exercícios foram
realizadas durante as várias estações do ano, no mesmo
local, tanto para o grupo-controle quanto para o asmáti-
co, sempre no período matutino.

Para a finalidade dos nossos estudos, conside-
ramos AIE quando ocorreu queda do PFE de pelo
menos 10% em relação aos valores pré-exercício.
Este nível de 10% estava acima do ponto de corte

(cut-off point) indicado pela análise da Curva ROC -
"Relative Operating Characteristic" (Fig. 4). Obser-
vamos alto índice de prevalência de AIE entre as cri-
anças asmáticas (89,6%), enquanto no grupo-controle
todos os resultados obtidos foram inferiores a 10%.
Esse fato permitiu validar o valor de 10% (exclusive)
para o PFE, pós-exercício, como o limite da norma-
lidade.

A utilização do teste G de Cochran, com a finalidade
de estudar a concomitância de ocorrências de ATE nos

IV Na figura 2 estão apresentados os resultados dos
estudos da dinâmica da função pulmonar antes e
após os testes de corrida-caminhada de 12 minu-
tos para os grupos controle e asmático. No grupo-
controle, meninos e meninas não tiveram altera-
ções da função pulmonar em nenhum dos tempos
de pós-corrida considerados neste estudo. Entre as
crianças asmáticas, observaram-se reduções si gni-
ficativas do PFE, imediatamente após o exercício
e nos tempos: 5 e 10 minutos de pós-corrida, em
ambos os sexos e, ainda, no 15 0 minuto, para o
sexo masculino.

A avaliação espirométrica, realizada antes e após o
exercício, tem sido utilizada para definir a presença
ou ausência de ME. Uma resposta positiva é confir-
mada quando a queda no valor espirométrico consi-
derado (pós-exercício) for maior do que um limite de

..no.rmalidade previamente fixado.
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Fig. 2 - Crianças dos sexos masculino (M) e feminino (F) dos
grupos controle (C) e asmático (A), segundo as percentagens de
variação do PFE, antes e após o exercício, nos vários tempos
estudados.
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diversos tempos considerados, mostrou (tabela 3) que
reduções significantes do PFE foram observadas es-
pecialmente nos tempos: 1° minuto (imediatamente
após o exercício), 5 e 10 minutos após a corrida, com
as seguintes percentagens de casos positivos de AIE:
55%, 89% e 62%, respectivamente. Após 15 minu-
tos, houve decréscimo significante no índice de posi-
tividade de AIE. Esses resultados foram semelhantes
aos observados nos testes ergométricos, realizados em
bicicletas ou esteiras".

)s, mostrou (tabela 3) que
FE foram observadas es-

Utilizando a corrida livre de seis minutos como
teste de esforço, e medidas seriadas de PFE, VEFI
(Volume Expiratório forçado no 1° segundo) e FEF:,_
75% (Fluxo expiratório forçado entre 25 e 75% da ca-
pacidade vital forcada) antes da corrida e nos tempos
de 0, 5 e 10 minutos depois da corrida, para avaliação
da asma induzida por exercício em crianças atópicas,
Custovic et al. registraram a prevalência de AIE, consi-
derando como caso positivo alterações em pelo menos
um dos parâmetros estudados. Das 96 crianças atópicas
estudadas, 70 eram asmáticas e apresentaram prevalên-
cia de ATE de 90%26.

Em nosso estudo verificamos que ocorreu o maior
índice deAIE aos cinco minutos, corroborando os acha-
dos de Custovic et al.".

O teste corrida-caminhada (prova de Cooper) foi bem
tolerado por todos os participantes dos grupos con-
trole e asmático, não ocorrendo nenhum caso de
desmaio, acidente ou ME grave que necessitasse
atendimento de urgência. Todas as crianças do gru-
po-asmático que apresentaram AIE recuperaram-
se espontaneamente, sem auxílio de medicação
broncodilatadora. Durante todo o processo de apli-
cação das provas, as crianças foram supervisiona-
das por um médico e uma enfermeira.

1
8

Segundo os estudos de Kiss, os resultados dos
testes dos 12 minutos são satisfatórios para a ava-
liação da condição aeróbia de escolares (a partir de 7
anos) e adultos, desde que sejam, de fato, máximos;
portanto, o indivíduo deve estar convenientemente
motivado para obter os melhores resultados 2 . Para as
faixas etárias menores desde 5 ou 6 anos até 12 anos,

500	 700	 900 1100 1300 1500 1700 1900 2100

Distãncia percorrida Cm)

Fig. 3 - Crianças dos grupos controle (C) e asmático (4) segun-
do os valores médios das distáncias percorridas em metros. Pro-
va de Resistência Aeróbia de 12 minutos (Teste de Cooper) para
crianças de 10 a 12 anos, sexos masculino e feminino.

são melhores os testes de nove minutos, conforme as
referências da Aahperd" e os estudos de Barbanti28.

Neste experimento, aplicamos os testes de 12 minu-
tos para crianças de 10 a 12 anos.

A prova de resistência aeróbia permitiu, através do
teste corrida-caminhada, verificar com clareza as con-
dições de desempenho físico das crianças na faixa etá-
ria estudada e fazer comparações entre os sexos e os
grupos. Os resultados do presente estudo indicaram di-
ferenças significantes da capacidade aeróbia, entre os
grupos controle e asmático, para os sexos masculino
e feminino. Essas análises estão expressas na figura
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O exercício, tal como realizado, com a prova de
Cooper, além de permitir avaliar a prevalência deAIE,

O exercício, tal como realizado, com a prova de
Cooper, além de permitir avaliar a prevalência deAIE,
em nossa amostra, também serviu para avaliar a con-
dição aeróbia das crianças estudadas.
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Fig. 4 - Curva ROC, segundo os dados das percentagens de vari-
ação do PFE dos Grupos Controle e Asmático. Idade: 10 a 12
anos .
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3. Como podemos observar, as médias das distâncias
percorridas foram maiores no grupo-controle, tanto
entre as crianças do sexo masculino como entre as
do sexo feminino. Ressaltamos que essas diferenças
entre os grupos poderiam ser muito maiores se a po-
pulação estudada de asmáticos fossè de pacientes com
maior gravidade.

Conforme podemos observar também na figura 3, os
meninos dos grupos controle e asmático tiveram me-
lhor desempenho físico do que as meninas. Os dados da
literatura mostram que, até a puberdade, a capacidade
de consumo máximo de oxigênio é semelhante entre
meninos e meninas. No entanto, após a puberdade, há

4eh predominância da força e da capacidade aeróbia no sexo
masculino' 3.29 . Barbanti, estudando 2342 crianças bra-
sileiras na faixa escolar de 6 a 14 anos, avaliou a condi-
ção aeróbia por testes de corrida e observou que os me-
ninos apresentaram melhor desempenho do que as me-
ninas, tanto aqueles que correram nove minutos (crian-
ças de 6 a 12 anos) como aqueles que correram 12 mi-
nutos (crianças de 13 a 14 anos)28.

Em estudo realizado em escolares com idades entre 7
e 15 anos na Escandinávia, Bremberg & Kjellman ob-
servaram que 329 alunos (2,5%) tinham antecedentes
de asma. A análise do histórico de 210 desses alunos
possibilitou identificar que 78% tiveram restrições nas
atividades de educação física, com média de faltas es-
colares de três dias por ano30.

• . Em relação à asma induzida por exercício, tem-se
•observado certa divergência na literatura no que diz res-

peito às informações clínicas sugestivas de ATE e à real
comprovação pelos testes de desencadeamento por exer-
cícios.

Nos estudos de Sano sobre asma induzida por exercí-
cio, em seu grupo de 30 crianças brasileiras estudadas,
foi demonstrado que não houve concordância entre os
dados da história (20/30) e os resultados obtidos em
testes de laboratório (9/30).A prevalência de AIE foi de
30%, a partir de um ponto de corte de 20% na queda do
VEF,21.

Kawabori et al. estudando 134 crianças asmáticas,
obtiveram comprovação laboratorial de ATE em 84 de-_	 •
las (63%).'04 dados da história clinica informavam que
havia 46 crianças com queixas de ATE. Nestas, os testes
confirmaram *36 casos de ATE; porém, das 88 crianças
sem história sugestiva de ATE, 48 tiveram testes positi-

•
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vos". Esses resultados, assim como os de Sano, reve-
lam que é imprescindível a confirmação do diagnóstico
de ATE pelo teste do desencadeamento por exercício.

A análise estatística dos nossos resultados permi-
tiu concluir que não houve discordância significante
entre os dados da história clínica e os resultados ob-
tidos pelo teste de resistência aeróbia (tabela 2). Con-
siderando que foi utilizados como critério de positi-
vidade para ATE quedas no PFE de 10% ou mais em
relação aos valores basais, encontramos, em 29 paci-
entes estudados, 26 casos de ATE, indicando preva-
lência de 89,6%. Dos 25 casos identificados pela his-
tória clínica, houve confirmação pelo teste de esforço
em 22 deles (88%).

Anderson afirmou que o exercício é o fator desenca-
deante de crises de asma mais comum e, por esta razão, a
atividade física é freqüentemente evitada pelos pacientes
com asma. A maior parte das crianças gostaria de ser ativa,
porém, a ATE tem tido um efeito desastroso sobre os as-
pectos sociais de suas vidas e na possibilidade de reali7nr
exercícios no limite de suas capacidades preditas's.

Em decorrência disso, vários autores têm se interes-
sado na avaliação de programas de treinamento físico,
especialmente elaborados para essas crianças.

Um programa de longa duração, envolvendo exer-
cícios fisicos como natação e corrida, para 121 cri-
anças asmáticas, com idades entre 5 e 14 anos, foi
desenvolvido por Szentágothai et al. 32 . Já no primei-
ro ano de avaliação observou-se diminuição dos dias
com sintomas de asma, do consumo de medicação e
do absenteísmo escolar, bem como das hospitaliza-
ções. No segundo ano de observações, os resultados
foram os mesmos. O teste de Cooper foi aplicado
pela primeira vez para avaliar a condição aeróbia em
tais programas de exercícios, indicando que as crian-
ças asmáticas que participaram do treinamento reali-
zaram-no tão bem quanto o grupo-controle, apresen-
tando melhora da condição cardiovascular.

Fitch et al. propuseram um trabalho de treinamento
aeróbio durante cinco meses, com um programa de na-
tação para um grupo de crianças asmáticas. O regime
de treinamento proposto foi suficiente para desenvolver
aumento da capacidade de trabalho, porém não houve
melhora na diminuição do grau de AIE. No entanto, os
autores relataram diminuição da freqüência e duração
das crises de asma".
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3. As crianças asmáticas tiveram uma prevalência de
ATE de 89,6%. Não ocorreram casos de ATE entre as
crianças do controle.

4. No quinto minuto após os exercícios, evidenciou-se
100% dos casos de AM.

Orenstein et al. observaram melhora significativa da
tolerância ao exercício e do condicionamento cardio-
pulmonar, em crianças asmáticas que participaram de
um programa de treinamento físico, envolvendo a corri-
da (30 min/dia, três vezes por semana), durante quatro
meses, que, previamente aos exercícios, faziam preven-
ção de AIE, com inalações de medicamentos do tipo
beta-2. Os pacientes com asma grave não obtiveram
melhora».

As crianças asmáticas podem tolerar relativamente
bem, sendo exercícios físicos a natação especialmente
recomendada para crianças com asma induzida por exer-
cícios. Embora os programas de treinamento físico não
interfiram de modo significante na gravidade da asma,
parece claro que vários autores concordam sobre os re-
sultados obtidos na melhora do desempenho físico, ob-
servando uma série de benefícios na área psicológica
e social. Tais benefícios, por si só, justificam a sua re-
comendação".

Admitindo-se que a asma interferiu no desempenho
físico das crianças por nós estudadas, indagamos: que
fatores poderiam estar contribuindo para uma perfor-
mance física aquém do esperado, em indivíduos asmá-
ticos?

1°) O sintoma que limita os exercícios em pacientes com
doença obstrutiva crônica, incluindo a asma, quase
sempre é a dispnéia, devido à dificuldade de se al-
cançar o nível de ventilação necessária para elimi-
nar o gás carbônico (CO 2) adicional gerado durante
o exercício em decorrência do aumento da resistên-
cia das vias aéreas".
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divíduo exercitar-se abaixo do esperado para a
idade e sexo, isto é, em conseqüência de um esti-
lo de vida relativamente sedentário. A doença res-
piratória, com limitação crônica do fluxo aéreo,
pode favorecer esse estilo de vida, principalmen-
te em indivíduos adultos". Para evitar as crises
de ATE, crianças com asma exercitam-se pouco,
sendo prejudicadas no desenvolvimento do con-
dicionamento físico".

A avaliação da condição aeróbia, em nível de labora-
tório de fisiologia do exercício, limita o uso rotineiro,
pelo alto custo do pessoal especializado e dos equipa-
mentos. Achamos que é necessário desenvolver métodos
mais simples e aplicáveis em um grande número de crian-
ças. O teste corrida-caminhada (teste de Cooper) revelou-
se um método que pode ser utilizado tanto para avaliação
da condição aeróbia quanto para investigação de AM.

Os métodos utilizados no presente estudo foram con-
siderados práticos, seguros e confiáveis, podendo ser
aplicados com poucos recursos humanos especializados
e instrumental extremamente simples, representando
significativa redução nos custos desse tipo de estudo.

Conclusões

1. A capacidade aeróbia em crianças com asma leve ou
moderada na faixa etária de 10 a 12 anos no período
intercrítico, avaliada pelo teste de Cooper, foi signi-
ficantemente menor do que em crianças sadias da
mesma faixa etária.

2. Os meninos dos grupos controle e asmático tiveram
melhor desempenho físico do que as meninas.

ESTUDO DA CONDIÇÃO AERÓBIA EM CRIANÇAS ASMÁTICASCRIANÇAS ASMÁTICAS

2°)

qk

Em repouso, os pulmões têm enormes reservas e a
sua capacidade ventilatória aumenta muito no exer-
cício intenso. Tipicamente, o consumo deoxigênio,
de 300 ml/min em repouso, pode elevar-se a 3000
ml/min em indivíduos com moderado grau de con-
dicionamento físico, chegando a 6000 ml/min em
atletas de alto nive1 37. Em indivíduos asmáticos, a
hiperventilação alcançada na execução de exercíci-
os intensos é um enérgico estímulo para o desenca-
deamento de broncoespasmo, com limitação do flu-
xo aéreo e conseqüente prejuízo na captação do vo-
lume de oxigênio necessário para a execução das
tarefas de natureza aeróbialus.

3°) A condição física poderá ser inferior ao esperado
se, independente da limitação ventilatória, o in-

5. Não houye discordância significativa da prevalência
de AM observada com o teste de corrida e os dados
obtidos pela história clínica.

6. Não foram observados ou efeitos adversos durante
os testes. As crianças do grupo-asmático que tive-
ram asma recuperaram-se espontaneamente, sem au-
xílio de broncodilatadores.

Rev Bras Alerg Imunopatol - 31
Vol. 20 n° 1/97
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4. Negrão CE, Kiss MAPD et al. Classificação da con-
dição aeróbia segundo teste de Cooper, em quadra,
para o sexo masculino, de acordo com a idade. In
Kiss MAPD -Avaliação em educação fisica: aspec-
tos biológicos e educacionais. São Paulo. Manole
1987; 153.

5. Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia,
Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Bra-
sileira de Pneumologia e Tisiologia. I Consenso
Brasileiro no Manejo da Asma 1994; 42p.

6. Wright BM. A miniature wright peakflow meter Br
Med J, 1978; 2:1627-28.

7. Sokal RR & Rohlf FJ. Biometria. San Francisco, WH
Freeman and Company 1969; 776p.

8. Siegel S. Estadisticas no paramétrica. Ed Trillas.
México 1975; 346p.

9. Hollander M & Wolfe DA. Nonparametric
statistical methods. New York, John Wiley & Sons
1973; 503p.

10. Remington RD & Schork MA. Statistics with
applications to biological and health sciences.
Englewood Cliffs New Jersey, Prentice - Hall, Inc.
1970; 418p.

11. Erdreich LS & Lee ET Use of relative operating
characteristic analysis in epidemiology. American
Journal of Epidemiology I 14(5):649-62.

12. Shepard RJ Physical activity and growth. Chicago,
Year Book Medical Publiser Inc. 1982; 340p.

13. Bailey DA, Malina RM, Mirwald RL. Physical
activity and growth of the child. In: Falk-ner F &
Tanner JM. Ed Human Growth: A Comprehensive
Treatise. New York, Plenum Press 1986; 147-70.

14. Holland WW & Ride DD. The urban factor in chronic
bronchitis. Lancer 1965; 1:445-48.

15. Kopetzky M, Maselli R, Ellis EP: Pulmonalyfunction
studies with simple equipament in 323 normal
children. JAllergv Clin Immunol 1973: 53: 1-8.

16. Rowell LB. Human cardiovascular adjustments to
exercise and thermal stress. Physiol Rev 1974;
54:75.

17. Mcardle WD, Katch FI, Katch VL. Fisilogia do
exercício: energia, nutrição, desempenho huma-
no. Rio de Janeiro, Ed Guanabara, 30 Ed. 1992;(
510p.

18. Mellis CM, Kattan M, Keens TG, Levison H.
Comparative study of histamine and exercise
challenge in asthmatic children. Am Rev Respir Dis
1978; 117: 911-15.

19. Pierson WE. Exercise-induced bronchospasm in
children and adolescents. Pediatric Clin North Am
1988; 35: 1031-40.

Summar),

We studied the aerobic capacity of 29 children, 13
boys, with mild or moderate asthma using the Cooper
test. We expressed the results as distances run in meters
(m). The peak expiratory flow rate (PEFR) was used as
a spirometric parameter to evaluate the lung function
before and after the exercise tests, in the different periods
of time. The healthy control group consisted of 45
children, 21 boys. For bom groups, the age varied from
10 to 12 years old.

A detailed clinic evaluation of the children was
performed. The control and asthmatic groups were
homogeneous in terms of age, weight, height and

•
pulmonaryfunction evaluation before the aerobicfitness
tests. These tests were done when the children had no
symptoms. The analysis of the results showed that me
values of the running distances for the asthmatics were
significantly lower in relation to the control grou'',
irrespective of gender The boys run 1788 m (asthmatio
versus 2086 (control) and the girls run 1514 m
(asthmatic) versus 1841 m (control). Exercise-induced
athma (EIA)was most fi-equently observed at 1 minute
(immediately after exercise), 5 and 10 minutes after
running. The fifth minute after exercise was able to sholi.
100% of EIA episodes. The asthmatic group had a
prevalence of EIA of 89,6% EIA was considered by a
PEF fali at least 10%, in relation to the pre-exercise
value. This levei of 10% was above the cut-off point
obtained by the "Relative Operating Characteristic"
(ROC Curve) analysis. There was no significant
disag,reement between the observed EIA and the clinical
history. There were no accidents or adverse effects during
the test. The children in the asthmatic group, who presen- ted
EIA, recovered spontaneouslywithout bronchodilator The
Cooper test, to evaluate fitness, and PEFR, to evaluate
pulmonary function, were considered as simple methods
to determine the aerobic capacity and EIA.
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Assunto: Informações sobre o Projeto de Lei n2569/96,

de autoria do Vereador Nelo Rodolfo.

Folha de informação n?

dO_RXMCCSSO 	 ri? .1997-  0,086,526.-.6 	 em

Interessado: Camara Municipal de São Paulo.

Senhor Chefe de Gabinete.

Face a solicitação, anexamos ao presente,

documentos referente ao trabalho similar, que vem sendo

desenvolvidos no ambito desta Pasta, conforme segue:

- Às fls. 12 a 17; Portaria Intersecretarial .inãtttiaindo
junto as Secretarias: SME, SMS e SEME, o "Projeto Integra

do para Atendimento ao Aluno da Rede Municipal de Ensino,

portador:de Asma Bronquica", profissionais, unidades e po

pulação envolvidas;

- Às fls. 18 a 27, histOrico geral do Projeto contendo:
objetivos, justificativas, encontros, população atingida,

orientação preventiva, palestras, etc...;

- Às fls. 28 a 34 divulgação do projeto através de Congres
sos. Salientamos ainda, que conforme informaçOes prestadas

peloDr 2 Nelson Pereira da Costa, a divulgação também .tem

sido feita através do D.O.M, Inprensa, Internet, Jornais de

Bairro e principalmente aos pais de alunos nas escolas 14.1ni
-Ccipais ;

- Às fls. 35 a 45, Avaliação, Objetivos, Métodos, ,resulta
dos e comclusões .

Anexamos também, a contra capa deste, xerox do ofício n2

131/94 - COAS/ S.Críança/Adolescente/Escola, convidando
equipe dada Coordenação do " Projeto Integrado para .,Atendi-

mento ao Aluno da Rede Municipal de Ensino portador de As-

ma Bronquica ", para reunião, bem como pauta dessa reunião,

M0.0 14
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PRORROGAÇU

Tendo em vista a necessidade de maiores

estudos da matéria, prorrogo o prazo para emissão de parecer

desta Comissão, conforme disposto no art. 63 "ca put", do

Regimento Interno.

og/09/dEm,
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- DA COMISSO DE SAÚDE, PROMOÇNO
SOCIAL E TRABALHO SOBRE O PROJETO DE LEI 569/96.

De autoria do nobre Vereador Nelo Rodolfo, o
projeto em análise institui o Programa de Atendimento à
Criança e ao Adolescente com Asma e Bronquite no
Município de São Paulo.

O Programa, segundo a propositura, consistirá de
aulas de Ginástica Respiratória, nos Centros Educacionais
e Esportivos Municipais, e de Orientação Educacional às
crianças, aos seus pais, educadores, profissionais de
saúde e população interessada, em conjunto com as
Secretarias da Educação, de Saúde e de Esportes, Lazer e
Recreação.

O projeto estabelece ainda que a iniciativa privada
e outras institui4es oficiais poderão participar da
execução do programa ora instituído, cedendo espaços e
funcionários das academias e clubes desportivos privados
e oficiais da cidade.

Segundo o autor, as Secretarias Municipais de
Educação, de Saúde, de Esportes, Lazer e Recreação vêm
aplicando, há três anos e com sucesso, o "Projeto
Integrado para Atendimento ao Aluna com Asma Brônquica da
Rede Municipal	 de Ensino,	 baseadas na Portaria
Intersecretarial n2 2, de 19/10/93.

Consultado o Executivo a respeito do
desenvolvimento do programa, encaminhou este alentadas
informações abrangendo:

- legislação pertinente;
- relação das unidades das Secretarias onde vem

sendo desenvolvido o programa;
- histórico, justificativa e objetivos pretendidos;
-; balanço das atividades dos anos de 1993 a 1996;
- artigos publicados em revistas especializadas

sobre os benefícios advindos da ginástica respiratória e
- planejamento para o 22 semestre de 1997.

Baseados em todas essas informações concluímos que
o objetivo do presente projeto já está plenamente
contemplado no Programa que vem sendo desenvolvido
através das diversas Secretarias Municipais acima
referidas.
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Entretanto, o projeto de lei, se aprovado, terá o
mérito de tornar permanente um programa que, criado por
portaria, pode ser desativado a qualquer momento pelo
Executivo.

1	 1

As informações encaminhadas pelas Secretarias
envolvidas mostram os enormes benefícios que o Programa
vem trazendo às crianças e às suas famílias, benefícios
comprovados pelas avaliações criteriosas realizadas em
colaboração com a Universidade Federal de São Paulo,
através da Disciplina de Alergia, Imunologia Clínica e
Reumatologia do Departamento de Pediatria.

.;e
;: è

Finalmente, o projeto pretende ampliar'o' alcance
da Projeto Intersecretarial, ao tornar possível o
atendimento de um maior número de crianças e
adolescentes, independentemente de estarem matriculados
na rede municipal de ensino.

Por todas essas razões, .e convencidos de que a
matéria se revese de alto interesse público, esta

tifaComissãomnesarse•	 •	 i	 ' .	 ‘ :,	 ‘ s	 ‘'	 /	 , i

1.1,	 ,	 . 1	 .	 :	 1	 ,	 /	 :,	 ‘ i .-:	 ,/
FAVORAVELMENTE ' à'aproaçã6 , a matéria.

Sala dasão de Saúde, Promoção Social e
Trabalho, a9 ip	 •
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PRESIDENTE
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PROJETO DE LEI N2 569/96

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador

Nela Rodolfo, visa instituir o Programa de Atendimento à Criança e

ao Adolescente com Asma e Bronquite, que consistirá de aulas de

ginástica respiratória nos Centros Educacionais e Esportivos Muni-

cipais e de Orientação Educacional à população indicada.

A propositura também prevê a participação da iniciativa

privada e de outras institui05es oficiais na execução do programa,

cedendo espaços e funcionários de academias e clubes desportivos

privados e oficiais, requisitando consultoria da equipe de profis-

sionais responsável pelo Programa no Município.

Segundo a justificativa, as Secretarias de Educação, de

Sadde, de Esportes, Lazer e Recreação vâm aplicando há três anos,

com sucesso, o "Projeto Inte grado para Atendimento ao Aluno com

ler Asma Brônquica da Rede Municipal de Ensino", instituído pela Por-

taria intersecretarial n2 2, de 19 de outubro de 1993.

Com a aprovação deste projeto, qualquer criança ou ado-

lescente com asma e bronquite, mesmo não ' sendo matriculada na Rede

Municipal de Ensino, poderá ser atendida pelo Programa.

A douta Comissão de Constituição e Justiça apresentou

substitutivo suprimindo a parte do artigo 22 que atribui funç5es

à .:s Secretarias de Educação, Sadde e de Esportes, Lazer e Recrea-

ção.

Quanto ao aspecto financeiro, nada há a opor, nos termos

do substitutivo supracitado, porquanto as despesas decorrentes de



Presidente - CaLL
17 - RELCOM
17-2247/1997

n••n••Relatar

•

Foltrá n.' /1,e/ do prte.

7,1	

_.r."6"),d• '92k
9

ao ado
rrt P	 51-11,10

Acami"	 •
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Sala da Comissão de Finanças e Orçamento, em OZJAZ/99".
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• CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO
=TAQUIGRAFIA—

SESSÃO DATA

7V`:-Pi-fx
REVISOR CA D1SKOPERADOR

RODÍZIO

Zs'

FOLHA TAQUÍGRAFO

- IIPL 569/96, do VereadOr Nolo Rodolfo (PPS), Institui o

Programai de Atendimento à Criança e ao Adolescente com Asma e Bronquite

114
- (1/ no Municlpio de São Paulo. Fase da discussãos .1a. Aprovação mediante vot..,

.	 .,
-.	 .

favor4vel da maioria absoluta dos membros da Cãmara. 114 substitutivo da

C -
Comissão de constituição e Justiçar.
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DATASESSÃO

OPERADOR

FOLHA TAQUÍGRAFO

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO
—TAQUIGRAFIA—

REVISOR

d11-4	 pe0
0 SR. PRESIDENTE(Serref 

4111k
¡ao h4 oradores inscritos; está encerrada a discUssão. A votos . o suba-

,
titutivo. Os Srs. Vereadores favor4veis permaneçam como estão, os

•
contrarioa, ou aqueles que desejarem verificaçao nominal de votação,

manifestem-se agora. (Pausa) Esta aprovado 44álágUil-4.

Passemos ao item seguinte.
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