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1. SOS - PEDIATRA GERAL

A Clinica Médica se desmembrou em numerosas espe-
cialidades. Com isso ganhou o tratamento das doengas especifi-
cas e graves. Mas com isso perdeu o enfoque global do paciente
que deixou de ter um médico que o conhecesse como um todo, e
o auxiliasse na promocao da saude levando em conta seu ambi-
ente familiar, suas preocupagoes profissionais e seu temperamen-
to. A Pediatria esta correndo o mesmo risco. Vamos nos unir para
evitar a extingdo dessa preciosa espécie — o pediatra geral. Para
isso € necessario reeducar concomitantemente o publico e o pro-
prio pediatra. E preciso que a populagio acredite no pediatra ge-
ral e que o pediatra geral acredite nele mesmo. O Departamento
de Pediatria Ambulatorial da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria esta assumindo a responsabilidade desse resgate.

Missao

“A missdo do Departamento de Pediatria
AMBULATORIAL da SBP ¢ resgatar o papel do pediatra geral
na promocio da satde da crianca ¢ do adolescente no contexto

de sua familia e da sua comunidade. Para atingir esse objetivo, o
Departamento deve atuar em trés frentes:

a) publico em geral:

1) exortando-o a fazer consultas periodicas de puericultura
com énfase na prevengdo ¢ educagdo em saude, através da
criagdo de vinculo/empatia com a familia.

2) divulgando que, concomitantemente, o pediatra geral é
capaz de resolver a grande maioria das doengas habituais
das criancas.

3) alertando-o dos riscos da atual cultura do pronto-socorro e
das consultas intempestivas a especialistas.

4) dando orientagao, inclusive intermédio da midia, em ques-
toes basicas de saude.

b) pediatra geral:

1) conscientizando-o de sua importancia na promogao da sat-
de e estimulando-o a ndo atuar apenas como socorrista mas
aproveitar todas as consultas para exercer agao preventiva
e educadora sem prejuizo para sua atuagdo eficaz na reso-
lucdo das doengas habituais da infincia;

2) ajudando-o com informagdes e material uteis para a exe-
cucdo dessa tarefa.

¢) Orgaos responsaveis por politica de satide piiblica e privada:
1) proporcionando condigdes adequadas para a pratica
pediatrica ambulatorial:

(a) o direito da crianga ser protegida por seu pediatra deve
ser exercida por meio de consultas periddicas de pue-
ricultura com a garantia de se poder agendar consul-
tas mais frequentes, de acordo com a necessidade e
independente da idade da crianca.

(b) montagem de uma estrutura minima de apoio contan-
do com profissionais de saude aptos a executar avalia-
¢do antropométrica (peso e medidas) e testes de
acuidade visual, fazer o treinamento da amamentagao,
completar a explicacdo da prescricdo, demonstrar o
preparo de refeigoes de bom valor nutricional e de bai-
xo custo, ensinar medidas de higiene e executar terapia
psicoldgica e de mediacdo familiar.

2) proporcionando remunerac¢do adequada para essa pratica.

3) proporcionando participagdo especial do pediatra no Pro-
grama de Saude da Familia.



2. PUERICULTURA (atuval e eterna)

A Pediatria tem por missdo a promogao da saude da
crianca em toda sua plenitude.

Cabe ao pediatra ajudar a crianga (e sua familia)
em todas as fases de seu desenvolvimento de modo que ao
atingir a fase adulta ela esteja apta a exercer plenamente seu
potencial.

Para isso cabe ao pediatra acompanhar, vigiar e prote-
ger o crescimento e o desenvolvimento da crianga desde o mo-
mento do seu nascimento (ou mesmo antes) até o final da adoles-
céncia (ou até depois).

A Pediatria quando trata de doengas da crianga pode
ser considerada uma especialidade mas quando incorpora a Pu-
ericultura transforma-se na anti-especialidade porque ndo trata
de s6 um o6rgao ou sistema mas do individuo como um todo, um
ser indivisivel do ponto de vista fisico e psiquico. A meta é a
saude, um processo continuado de preservagdo da vida com
qualidade.

Isto significa ajudar a criar uma crianga saudavel, con-
siderando-se satide no seu sentido abrangente de estado (proces-
so estavel) de bem estar fisico, psiquico e social, o que implica
ndo s6 em estar livre de doenga mas também estar emocional-
mente equilibrado e socialmente integrado na familia e na comu-
nidade.

A Puericultura se baseia na consulta médica.

A consulta médica pediatrica tem a peculiaridade de se
constituir, no minimo, numa triade pediatra-crianga-mae ou subs-
tituta (familia).

A consulta pediatrica representa um ato de confianga
na qual o pediatra deve estabelecer com a crianga/familia um vin-
culo especial que é a empatia.

Empatia ndo € sinénimo de simpatia.

Empatia significa sintonia. Significa “sentir o que o outro

estd sentindo” e até “se sentir no lugar do outro”.

A empatia comega com um acolhimento personalizado
que implica em respeito e valorizagao do paciente/familia.

O médico deve saber escutar o paciente. Escutar nio ¢
s6 0 ato mecanico (acustico) de ouvir. Escutar ¢ compreender e
introjetar o que o outro esta falando, ¢ a valorizagao do discurso
do paciente e se completa pela manutengdo de um dialogo (no
sentido real do termo). Isso permite compreender a dindmica da
mae em relagdo a doenga e fazer a leitura de suas necessidades,
insegurangas, medos, fantasias de culpa e expectativas além de
detectar situagdes estressantes pelas quais a familia pode estar
passando.

Cabe ao puericultor atuar na prevencgio, isto ¢, ele age
mais para evitar, afastar ou controlar os fatores de risco do que
propriamente nas doengas.

A meta ¢ fazer o diagnostico e listar os problemas de-
tectados, em relagdo a alimentagao, estado nutricional (desnutri-
¢do, anemia, obesidade), imunizagdo, crescimento, desenvolvi-
mento neuropsicomotor e pubertario e comportamento.

Para isso o puericultor conta com os dados de anamnese
e exame fisico.

A anamnese exige técnicas de comunicagdo de acor-
do com o nivel da familia com a agravante de que geralmente



se faz por intermédio de um familiar (mae) que se identifica
com a crianga, sofrendo mesmo uma certa regressao para ficar
ao nivel da mesma, além da ansiedade que toda ocasido de do-
enga acarreta.

Cabe ao médico dirigir o didlogo para obter, em tempo
curto, dados objetivos.

Impressos padronizados e prontudrios informatizados
sdo inegavelmente uteis mas ndo substituem uma entrevista
sobre as condi¢des de vida da crianga e as condigbes familia-
res e ambientais, incluindo:

1. Condigdes economicas e sociais da familia (risco social).
2. Condigdes de moradia (salubridade) e da creche/escola.

3. Alimentagdo (detalhada) habitual, énfase no aleitamen-
to materno.

4. Funcionamento intestinal.

5.Habilidades de acordo com a ectapa do desenvolvi-
mento.

6. Temperamento e personalidade, comportamento.
7.Linguagem.
8. Acuidade visual.
9. Sono.
10. Disciplina (erros educativos).
11. Atividades Iudicas e sociais (brincadeiras).
12. Escolaridade.

13. Vacinagao.

Os dados obtidos vao servir de base para a orientagao
da familia:

Considerar sempre que o processo de decisdo clinica
deve ser compartilhado com o paciente, isto €, apds uma boa
comunicagdo e interagdo que garanta o paciente como agente
ativo do tratamento, o plano terapéutico deve ser elaborado em
conjunto para garantir a adesdo via responsabilidade comparti-
lhada e conscientemente adequada a realidade.

1. Encaminhar, se for o caso, para assisténcia social/servigo
de psicologia familiar.

2. Promover corre¢do ou melhoria, dentro das possibilida-
des, das condi¢des da moradia (particularmente do quarto
em que a crianga dorme) e da creche.

3. Instituir alimentagdo adequada a etapa de crescimento da
crianga e as condigdes da familia: énfase no aleitamento
materno; formulas lacteas adequadas; passagem gradual
para a alimentagdo da familia; a partir dos 5 anos — dieta
prudente (prevencdo das doencgas cardiovasculares e da
obesidade do adulto). Aproveitar a oportunidade para in-
fluir e corrigir a alimentagdo da familia.

4. Corrigir, através da dieta, o funcionamento intestinal (aten-
¢do para constipagao).

5. Estimular atividade fisica (inclusive para os pais).

6. Conscientizar da importancia da vacinagao (corregao das
falhas).

7. Advertir quanto a prevengao de acidentes.

8. Orientar quanto as peculiaridades das diferentes fases do
desenvolvimento afetivo, social e cognitivo.



9. Orientar quanto a disciplina e ao estabelecimento de li-
mites.

10. Agendar consultas de puericultura (seguimento) com a
seguinte programagado minima: 1* consulta precoce — 3 a
7 dias apo6s a alta da maternidade (para solucionar pro-
blemas da amamentacao e para detectar ictericia neonatal
com os retornos indicados; nova consulta no final do 1°
més e, dai em diante: mensalmente no 1° semestre, con-
sultas aos 6,9 e 12 meses, consultas trimestrais no 2° ano,
semestrais no pré-escolar e anuais, no escolar. Se em qual-
quer ocasido forem detectados problemas ou desvios da
normalidade, consultas extras devem ser marcada men-
salmente ou quantas vezes forem necessarias.

11.Esclarecer a familia quanto aos meios disponiveis (tele-
fone, fax, e-mail) para esclarecer duvidas bem como pro-
ceder em situagdes de emergéncia.

A doenga incide em um ser humano que além de
somatico ¢ também mental e social, por isso “toda doenga ¢
psicossomatica”. Toda doenga ¢ pluricausal obedecendo a fato-
res bioldgicos (que inclui a genética e a etapa de maturagio),
fisicos e quimicos aos quais se deve acrescentar o fator “estresse
psicossocial”.

Como corolario nao existe um diagndstico unico ¢ nem
mesmo principal mas sim uma lista de problemas detectados e
que devem ser enfocados concomitantemente embora possa ha-
ver necessidade de priorizagdo.

Cabe ainda ao puericultor ¢ ao pediatra detectar ¢ tra-
tar as doengas mais comuns e frequentes da infancia que inclu-
em infec¢des das vias aéreas superiores (IVAS), asma, pneu-

monia, infec¢do urinaria, GNDA, diarréia, anemia, constipa-
¢do, dor abdominal, doengas exantematicas, afecgoes da pele,
parasitoses, acne, disturbios do comportamento.

Para isso, o pediatra deve ter conhecimentos médicos
com bases solidas, saber manejar os medicamentos essenciais,
conhecer a tecnologia atual e aproveitar medicacao caseira cul-
turalmente aceita.

O pediatra deve comunicar o diagnéstico sem o uso de
jargdo médico, informar o que se espera da evolugao da doenga e
explicar os sinais de alerta que indicariam uma evolugdo ndo
satisfatoria da doenga. Deve ainda colocar a disposigao da fami-
lia meios de comunicagao (telefone) pessoal ou do servigo e ins-
trugdes para caso de emergéncia além de retorno marcado para
reavaliacdo do caso.

Em relagdo a prescri¢do de medicamentos, obedecer as
regras basicas: poucos (s6 os essenciais e de valor demonstrado);
levar em conta o prego (genéricos), horario adaptado a familia, uso
de sintomaticos uteis (evitar a repeti¢do), horario exequivel, letra
legivel, nunca usar abreviaturas, siglas ou simbolos matematicos.

Além de sua atuagdao no ambulatorio/consultorio, o pe-
diatra geral pode exercer sua atividade no servigo de emergéncia
e na enfermaria (pacientes hospitalizados). O pediatra geral pre-
cisa estar apto a fazer pelo menos a investigagao inicial dos casos
complexos e sem se transformar no pediatra triador, o pediatra
“au, au” (“ao” ORL, “ao” dermatologista. “ao” alergista) ter o
bom senso de encaminhar ao especialista, 0s casos que escapem
da sua alcada.

O encaminhamento ao especialista ndo exime o pedi-
atra-puericultor de sua responsabilidade. Ao contrario, além



de apoiar a prescrigao do especialista, continua cabendo ao
pediatra/puericultor a tarefa intransferivel de educacao
médica da familia para uma qualidade de vida melhor no
presente e no futuro.

Pediatria Geral

Referéncias especiais:

01.Prof. Pedro Alcantara, Eduardo Marcondes, Ana Cecilia Silveira Lins
Sucupira.

Competéncia médica
Toda doenga atinge a crianga globalmente
Manuais
Protocolos de diagndsticos
Protocolos de tratamento
Impressos
Informatica
* Comunicagdo do diagndstico (sem jargdo médico)
* O que se espera da evolugdo da doenga
* Os sinais de alerta
e A comunicagao telefonica
* O retorno/reavalia¢do
* Conduta nas emergéncias
* Prescri¢ao

— identificar expectativas, necessidades, medo, circuns-
tancias estressantes

— elaboragdo conjunta (responsabilidade compartilhada)
do plano terapéutico

— realista (respeitar a cultura, fazer as corregdes)
— poucos remédios (s6 0s essenciais)

— considerar o prego

— letra legivel

— horario exequivel

— nunca usar abreviaturas, siglas ou simbolos

— encaminhamento criterioso ao especialista

Pediatra/puericultor

Tarefa intransferivel de educag¢do em saude
(promogdo de saude)

Meta: qualidade de vida melhor no presente e no futuro,
para crianga/familia.




Puericultura

Objetivo: manter a saide = preservagdo da satide = estar
fisicamente livre de doenga, emocionalmente equilibrado,
socialmente integrado e util.

A consulta: empatia = sintonia (sem perda dos limites entre
médico/paciente)

— acolhimento personalizado, respeito, valorizagao

— saber escutar e manter dialogo, comunicacio e interacio

Puericultor: orientagao da crianca, educagdo em saiude da
familia.

Intervengdes suaves no ambiente.

Atendimento em grupo (troca de experiéncia)

Puericultura: prevengao, controlar os fatores de risco.

Anamnese — técnica de comunicagio
Didlogo dirigido

Condigoes de vida da crianga/familia
Impressos padronizados

Informatica

¢ Condigoes econdmicas e sociais da familia
¢ Condigoes de moradia/creche/escolinha

¢ Alimentagdo

* Funcionamento intestinal

» Habilidades de desenvolvimento

» Temperamento, comportamento, disciplina

Linguagem
Sono
Brincadeiras
Escolaridade
Vacinagao

Antecedentes pessoais/familiares

Exame fisico
Paciéncia, delicadeza, firmeza, determinagio
Prioridade para inspecao geral

Lista de problemas detectados
Detectar casos de risco fisico e social

Orientacao
Encaminhamento para servigos de assisténcia
Social/psicologia

Generosa em explicagdes/informagoes

Melhoria das condigdes de habitagao
Alimentacao (crianca/familia)

Corregao do funcionamento intestinal
Estimulo de atividade fisica (crianga/familia)
Vacinagdo

Prevencdo de acidentes

Psicologia comportamental, normas disciplinares




3. PUERICULTURA -
CONSULTAS DE SEGUIMENTO

A assisténcia global a crianga deve ser feita de maneira
evolutiva, para acompanhar o crescimento e o desenvolvimento
do paciente. Assim, em cada consulta, a anamnese deve incluir
dados de desenvolvimento, possiveis queixas ou dificuldades, e
o exame fisico deve comprovar os progressos do desenvolvimen-
to e registrar os parametros de crescimento. A prescri¢ao deve
incluir alimentacao, vacinacio e orientacgio.

Toda consulta pediatrica, independente da queixa, deve
incluir a Puericultura.

A seguir, alguns lembretes para o pediatra geral em con-
sultas em idades-chaves do desenvolvimento.

12 Més (0-30 dias)
1* consulta — 3 a 7 dias depois da alta da maternidade.

Detectar criangas com risco fisico/familias em risco
social.

(Encaminhamento por assisténcia social, psicdloga; aten-
dimento individualizado).

Avaliar ictericia, controlar o peso, revisar a técnica da
amamentagdo (assistir a uma mamada) verificando se a mamada
¢ eficiente.

Estabelecer empatia (sintonia com as dificuldades da
mae), proporcionar apoio, e estimulo, garantir disponibilidade
para resolver as duvidas e os problemas, atrair marido e familia-
res para uma base de sustentagdo a amamentagao.

Se as condigdes da amamentagdo persistirem instaveis,
marcar retornos a intervalos curtos para estimulo, corre¢do das
falhas e controle ponderavel.

Advertir contra o uso de chupeta pelo menos nas 3 pri-
meiras semanas e para a desnecessidade e desvantagens do uso
de cha ou agua nos intervalos das mamadas.

Colocar a crianga no bergo em dectubito dorsal (ndo de
brugos) ou de lado.

Estimulos visuais e auditivos.

Prevenir a familia que as colicas vespertinas comegam a
partir de 3 semanas de vida.

Proibido fumar perto da crianga.

12 Ano

Crescimento

Acompanhar com as curvas de crescimento; comple-
tar a avaliagdo nutricional, observando vivacidade e humor, tonus
muscular e turgor do subcutaneo.

Desenvolvimento — Perguntas para rapida avaliagao

1 més — Quando de brugos ¢é capaz de erguer a cabeca?
Fixa o rosto da mae, quando ela lhe fala?

2 meses — Sorriso social?

3 meses — Acompanha com o olhar, um objeto em mo-
vimento? Mantém as maos abertas a maior parte do tempo?

4 meses — Segura um chocalho? Ri alto? Senta quando
apoiada nas costas?



5 meses — E capaz de se virar? (cuidado!). Alcanga e
segura objetos?

6 meses — Senta com apoio e os bragos esticados para a
frente e para baixo?

7 meses — Senta sem apoio? Transfere objetos de uma
mao para outra? Balbucia?

8 meses — Estranha pessoas? Participa do jogo (“‘escon-
de-achou™?)

9 meses — (avaliar com atengao o desenvolvimento atin-
gido até esta fase) — Mantém-se de pé apoiado nos moéveis?
Engatinha? (ndo obrigatoério). Pega em pinga polegar-indicador?
(cuidado com objetos pequenos). Fala ma-ma, da-da? Ansiedade
de separacao dos pais?

Recupera um objeto escondido por um lengo?
11 meses — Anda apoiado pelas duas maos ou apoiado
nos moveis?

12 meses — Anda segura por uma das maos? Localiza
sons produzidos abaixo e acima da cabeca ? Obedece comando
dado junto com um gesto (“me da”)? Olha para um objeto que
cai ou foi escondido?

Observaciao — nas criangas que tem desenvolvimento
em “camara lenta” € importante que esse desenvolvimento seja
progressivo, na sequéncia certa e que cada etapa atingida seja de
boa qualidade.

Sinais de alerta no fim do 1° trimestre
e Auséncia de sorriso social
 Olhar vago, pouco interessado

* O menor ruido provoca grande sobressalto
» Nenhuma reagdo a ruidos fortes (surdez)
* Maos persistentemente fechadas

Sinais de alarme no fim do 2° trimestre
* Nao vira a cabega para localizar sons (4 meses)
» Hipertonia (rigidez) dos membros inferiores
* Hipotonia do eixo do corpo: controle deficiente da cabega
» Crianga exaderadamente lenta e sem interesse
* Movimentos bruscos do tipo “descarga motora”
* Nao da risada

 Falta de reagdo aos sons (surdez?)

Sinais de alarme aos 9 meses. Obrigatério tomar providéncia
» Nio senta sem apoio (hipotonia do tronco)
e Pernas duras, “em tesoura” (espasticidade)
e Pernas moles em “posi¢ao de ra” (hipotonia)
e Maos persistentemente fechadas
e Nao tem preensao em pinga
* Incapacidade de localizar um som (surdez?)
* Auséncia de balbucio (disturbio articulatério?)
 Sorriso social pobre
* Nio tem interesse no jogo “esconde-achou”

Sinais de alarme no 1° aniversario

» Auséncia de sinergia pés-maos (colocada em pé com apoio
ndo procura ajudar com as maos)

e Crianga parada ou mumificada



* Movimentos anormais
» Psiquicamente inerte ou irritada, sorriso social pobre
» Nao fala silabas; cessacdo do balbucio (surdez?)

Alimentagao
Leite materno exclusivo até os 6 meses de idade

Nao ha necessidade de suplemento vitaminico ou de
ferro.

Recomendar banhos de sol pela manha e passeios ao
ar livre.

Aos 4 meses, se a mae volta ao trabalho, recomendar
leite materno ordenhado; eventualmente antecipar a alimentagao
do 2° semestre.

Na falta irreversivel do leite materno, recomendar “for-
mulas” adaptadas para o 1° ou 2° semestre (segundo as recomen-
dagdes do Codex alimentar).

Aos 6 meses iniciar: papa de carne, legumes, verduras,
cereais e leguminosas com o6leo/azeite em consisténcia pastosa;
papa e suco de frutas. Aos 7-8 meses: 2 papas (almogo e jantar).
Aproveitar os alimentos mais facilmente disponiveis.

Aos 10 meses: papa amassada com o garfo; estimular
uso de copo e a mastigagao.

Com 1 ano: “comidinha” da mesa do adulto, em peda-
¢os pequenos, incluindo arroz, feijao, carne ou frango ou peixe,
ovo, legumes, verduras, frutas, dleo, azeite, leite com ferro.

Orientar quanto ao preparo de alimentos de bom valor
nutricional e de baixo custo.

Vacinacgao

De acordo com o calendario (orientacdo) da SBP.

Algumas orientagdes aos pais
1. Estimulos auditivos e visuais; conversar.
2. Banho de sol e passeios ao ar livre.

3. Transporte no carro em assento tipo conchinha com aces-
sorio que firma o pescogo (com selo de certificagdo; leia
as instrugdes).

4. Nunca fumar perto da crianga, no quarto, no carro.

5. A partir dos 6 meses € util o “quadrado” (chiqueirinho”)
ao nivel do chado.

6. Ao atravessar a rua puxe o carrinho pela frente.
7. Aos 6 meses — retirar a crianga do quarto dos pais.

8. Aos 9 meses: liberdade para engatinhar (prevengao de aci-
dentes).

9. Cuidado com objetos pequenos que podem ser colocados
na boca e aspirados.

10. Desencorajar andador.
11. Calgado tipo ténis, flexivel.

22 Ano
Crescimento — a velocidade do crescimento diminui
Desenvolvimento

15 meses: E capaz de andar sozinha? Consegue comu-
nicar seus desejos apontando e emitindo sons? E capaz de cons-
truir uma torre de 3 blocos? Fala 3 palavras?



24 meses — E capaz de correr? Consegue subir e descer
escadas segurando-se no corrimao? E capaz de se expressar com
frase de 2 palavras?

Vacinacio — de acordo com o calendario recomendado
pela SBP.

Algumas orientacgdes aos pais
1. Estimular o uso do copo e reduzir mamadeira.

2. Deixar a crianga comer com as proprias maos e exercitar o
uso da colher.

3. Estimular o desenvolvimento da linguagem (conversar, ler).
Brincar ao ar livre.

5. Pés aparentemente chatos, membros inferiores em arco,
com joelhos afastados.

6. Considerar a birra como normal mas ignorar os comporta-
mentos inadequados.

7. Os pais devem observar se as criangas enxergam bem com
os 2 olhos em separado.

Pré-Escolar (3-5 anos)

Crescimento: fase de crescimento lento com estirdo (es-
tatura predominando sobre o peso): crianca “espigada”.

Desenvolvimento

30 meses: consegue pular erguendo os 2 pés do chio?
Quando solicitada ¢ capaz de apontar partes de seu corpo?

3 anos: E capaz de pedalar? Sabe seu primeiro nome?
Linguagem inteligivel? Controla evacuag@o? Controla micgao
diurna?

4 anos: Consegue manter-se sobre um pé s6? Sabe seu
nome inteiro? Controla mic¢ao noturna?

5 amnos: E capaz de executar 3 ordens? Desenha um ho-
mem com cabega, corpo, bragos ¢ pernas? Consegue saltar? Con-
trola micgao noturna?

Alerta a distirbios sérios do comportamento/humor que
podem sugerir maus tratos.

Nos casos suspeitos, notificar e buscar orientagdo junto
ao Conselho Tutelar da localidade e ao Juizado da Infancia e da
Juventude.

Algumas orientagdes aos pais

1. Estimular a independéncia, economizar as “ndo pode”, es-
tabelecer limites definidos. Brincar com outras criangas.

Retirada da chupeta.
Visita ao dentista.
Parque infantil, escolinha, centro de educagao infantil.

Televisao limitada, compativel com a idade.

A

Prevencdo de acidentes. Ensinar a nadar mas manter a su-
pervisao.

7. Explicar aos pais que nesta fase a crianga tem frequéntes
infecgdes respiratorias virais e que elas devem ser acom-
panhadas pelo pediatra.

Capacete para andar de bicicleta. No carro: cadeirinha
instalada de frente para o painel e presa ao banco, usar travas
bloqueando a abertura interna das portas trazeiras ¢ manter os
vidros quase totalmente levantados.



Aos 3 anos encaminhar ao oculista quando a crianga
parece nio enxergar bem (franze os olhos para enxergar), os pre-
maturos e quando os familiares usam 6culos de grau médio ou
forte. Convém testar a acuidade visual com os “Cartdes de Teller”
com listas zebradas.

Aos 4 anos: Teste com o Quadro dos E.

Escolar (6-10 anos)

Crescimento: peso e estatura proporcionais (“crianga
robusta”)

Peso =2 x idade + 8§ (ou 10).
Estatura = (n-3) x 6 + 95 (ou 97).
Inicio de replecdo pré-puberal aos 8-9 anos.

Desenvolvimento — avaliar o aproveitamento escolar.

Algumas orientagdes aos pais
1. Teste de acuidade visual (Quadro dos E)

2. Dieta prudente para evitar obesidade e ateroesclerose: car-
ne magra, frango sem a pele, peixe, cereal (arroz integral),
leguminosa (feijao), legumes, verduras, frutas; leite
semidesnatado, iogurte, queijo magro; evitar doces, salga-
dinhos, refrigerantes.

3. Estimular atividade fisica regular.
4. Estimular a ler livros.

5. Mostrar interesse pelas atividades das criangas.

6. Reforgar independéncia e auto-responsabilidade.
7. Estabelecer regras quanto a hora de deitar, ver televisao.

8. Ensinar a atravessar a rua, regras de transito, usar capacete
quando andar de bicicleta, ensinar a nadar e boiar.

ADOLESCENCIA

10 anos

Fase de replecdo (comeca aos 9 anos)

Medir pressao arterial, avaliar visdo e audi¢do; observar
escoliose.

Dieta prudente.
Cinto de seguranga no carro.

Revisar a vacinagao.

Desenvolvimento

Meninas — inicio da puberdade: botdo mamario; depois
pélos pubianos.

Meninos — permanecem impuberes (pénis pequeno, um
pouco escondido no tecido gorduroso pré-pubiano).

Educagao sexual com participagdo dos pais.

12 anos
Meninas — estirdo; menarca aos 12 anos e meio.

Meninos — ainda em replegdo; aumento dos testiculos
com pénis pequeno.



14 anos

Observar estagio de Tanner.

Suspeitar de puberdade retardada se: a) sexo masculino
— ainda ndo ocorreu aumento do testiculo; b) sexo feminino —
auséncia de botdo mamario.

Educagdo sexual: livros, preparar para menarca, polugao
noturna, masturbagdo, ginecomastia, o direito de dizer “ndo” ao

grupo.

15 anos
Indicar providéncias se persistir irregularidade menstrual

acentuada ou se o adolescente masculino persistir com
ginecomastia acentuada.
Orientacio ao adolescente

1. Dieta prudente.

2. Atividade fisica regular, esporte.

3. Bicicleta (usar capacete). Cinto de seguranga.

4

Nao aceitar carona quando o motorista bebeu, usou drogas
ou dirige imprudentemente.

5. Nao aceitar carona de estranhos.

6. Enfatizar o direito de dizer “ndo” (e treinar o adolescente
como dizer “nao”).

7. Discutir contracepgao e senso de responsabilidade.

4. DIVULGACAO PARA A MIDIA/
REFLEXAO PARA O PEDIATRA

Este texto é para ser divulgado em folhetos e pela midia.

O pediatra ¢ profissional da doenga ou promotor da
saude?

O pediatra moderno tem que unir essas duas atribui-
¢oes. Por isso sua tarefa nio ¢é facil. E preciso ter conhecimen-
tos técnicos, ter sélida experiéncia conjugada com atualizagdo
constante e ter conhecimento da familia, o que lhe permite de-
senvolver a empatia, isto €, a sintonia com a propria crianga e
seus familiares.

A missdo do pediatra ¢ ajudar a crianga a se transformar
num adulto saudavel fisicamente, equilibrado emocionalmente ¢
socialmente integrado.

O pediatra trata a doenca do presente mas com a pers-
pectiva do futuro.

O pediatra se interessa pelos problemas psicologi-
cos e de comportamento da crianga; ndo hesite em pedir
sua orientagio.

O pediatra pode ajudar foda a familia a levar uma vida
saudavel para servir de exemplo para a crianga e também para
que os pais estejam em boas condigdes para acompanhar seus
filhos por muitos anos.

Pronto socorro ¢ importante mas sé para urgéncias ver-
dadeiras. O pediatra deve ser sempre comunicado e deve acom-
panhar o restante do tratamento e assim ajudar na recuperagao do
paciente.



Centros de vacinagdo sao uteis mas hoje o esquema de
vacinagao se enriqueceu com o aparecimento de novas vacinas.
O pediatra que acompanha a crianga pode determinar quais vaci-
nas sdo indicadas e 0 momento melhor para sua aplicagdo.

Conte com o seu pediatra para esclarecer duvidas e dis-
cutir com a familia as melhores solugdes para os problemas da
pratica diaria pois ele ¢ o perito nos problemas de satude na crian-
ca. Lembre-se que amigos e familiares sdo bem intencionados
mas tem visao limitada e as vezes distorcida dos problemas da
crianga.

O especialista pode ser necessario mas cabe ao pedia-
tra, em comum acordo com a familia, indicar a ocasido, fornecer
as informagdes ao especialista e participar da conduta
estabelecida.

Seu pediatra estara sempre a disposi¢ao para auxilia-los
na tarefa de tratar as doengas bem como promover a saude de
suas criangas.

5. A (PERIGOSA) CULTURA
DO PRONTO SOCORRO

Para o pediatra refletir e orientar seus pacientes.

Ha 50 anos atras, praticamente ndo existiam pronto-so-
corros pediatricos. Em caso de emergéncia ou quando as condi-
¢oOes ndo permitiam levar o doente ao consultdrio, o médico era
chamado para uma consulta a domicilio. Geralmente o médico
atendia o chamado apds o horario do consultdrio e ndo eram ra-
ras as visitas ja tarde da noite ou até de madrugada. Os mais
velhos conhecem pessoalmente e os jovens ouviram falar de mé-
dicos lendarios que ficavam na casa do paciente em longas con-
versas sem pressa que comegavam com uma toalha limpa para
enxugar as maos e terminavam com um cafezinho caprichado.

Af surgiram os pronto-socorros, a0 mesmo tempo que o
transito nas grandes cidades se transformava num complicador
para as visitas a domicilio.

O PS pediatrico presta grandes servigos, mas nos ulti-
mos anos esta havendo uma (perigosa) distor¢ao do uso desse
servigo. O que era (e €) apenas para atender emergéncias esta
sendo utilizado como recurso para consultas pedidtricas comuns.
E essa nova e perigosa “cultura do pronto-socorro” contaminou
todas as camadas sociais, tanto as menos favorecidas como até as
de melhor nivel socio-econdmico. Hoje ¢ comum o plantonista
atender tosses de 2 semanas de duragdo, asma fora de crise, res-
friados e faringites comuns. E se a crian¢a ndo melhora... a fami-
lia volta ao PS (o mesmo ou outro) mas sempre atendido por um
plantonista diferente... Qual o problema? Mesmo sendo um ex-
celente médico, o plantonista nunca viu, ndo conhece as caracte-
risticas da crianga e vai ter que receitar para esse paciente, o qual
provavelmente nunca mais vera.



Talvez para agradar o paciente, vé-se receita de 14 dias
de antibidtico para uma sinusite. E errado? Nio necessariamen-
te. Mas como essa crianga vai tomar antibiotico durante todo este
tempo sem que se faga uma revisdo no meio do tratamento?

Qual a explicagdo para essa “cultura do PS”?

Em primeiro lugar, provavelmente um certo comodis-
mo da sociedade atual que prefere ir a um lugar que atende as 24
horas do dia. Mas essa comodidade, ndo raro, custa caro, com
espera prolongada na sala de espera.

Outros dizem que fica mais facil para fazer exames de
laboratério. Mas exatamente por essa facilidade e aliado ao fato
do plantonista ndo conhecer o doente e ndo ter possibilidade de
pedir retornos e contatos telefonicos, ocorre um exagero no pe-
dido de exames e RX, nem sempre necessarios. E ai mais tempo
dispendido.

A facilidade de consulta gratuita apenas no Pronto So-
corro ou o mal funcionamento dos servigos de ambulatorio ¢ uma
distor¢ao que precisa ser corrigida.

O pediatra que acompanha regularmente a crianga é o
clinico que pode dar uma orientagdo continua e pedir os exames
realmente indicados.

Ent3o como ¢ que fica?

Oriente seu paciente para:
1) Levar ao PS nas emergéncias verdadeiras como falta de ar,
convulsdo, febre altissima, vomitos que nao param.... € no
caso em que o pediatra ndo pode ser encontrado.

2) Assim que possivel, comunique o ocorrido ao seu pedia-
tra. Ele vai orientar a continuag¢do do tratamento.

3) Nunca procure fazer tratamentos completos no PS, fazen-
do retornos frequentes com plantonistas diferentes.

* Pronto socorro ¢ 6timo para cuidar de urgéncias.

* Nao deixe de comunicar ao seu pediatra para que ele oriente a
continuagao do tratamento.

* Seu pediatra deve ser consultado regularmente para que ele
possa cuidar da satde (ndo s6 da doenga) de seu filho.

REFLEXOES/SUGESTOES
1. Ao pediatra geral:

No ambulatoério/consultorio ndo aja como socorrista, isto
¢, ndo se limite a tratar a queixa mas seja um promotor da satde.
Indague e oriente sobre o tipo de vida de toda familia (alimenta-
¢ao, atividade fisica, condi¢des de habitacdo, alimentacdo, de-
senvolvimento, vacinagdo, habito intestinal, problemas de com-
portamento. O pouco tempo disponivel para a consulta ndo é pre-
texto para que as atitudes de promogao de saude ndo sejam feitas
de uma maneira criativa.

2. Aos servigos de Pronto Socorro

Colocar uma mensagem impressa (educativa e até de
defesa profissional) no receituario:

Aos responsaveis pela crianga

Neste Pronto Socorro foi feito um atendimento de urgéncia.
Comunique ao seu pediatra para que ele acompanhe o tratamento.




6. VACINACAO

O pediatra deve estimular, supervisionar e orientar a fa-
milia para que a crianga receba todas as vacinas constantes do
Calendario basico de imunizacio do Ministério da Saude ¢ das
Secretarias estaduais.

O pediatra deve estimular as familias a participar de to-
das as campanhas de vacinagao patrocinadas pelas autoridades
sanitarias.

Quando a familia dispde de recursos, o pediatra deve
orienta-la quanto as vacinas Uteis mas ainda ndo disponiveis
em saude publica: (recomendadas pela Sociedade Brasileira de
Pediatria).

Algumas consideracdes sobre as vacinas complementares

1. BCG - se no foi dado na maternidade, aplicar com 1 ou 2
meses de idade.

2. Hepatite B — em caso de mie comprovadamente negativa
para virus da HB, pode ser aplicada aos 2 meses junto com
as outras.

3. Triplice acelular — tdo eficaz quanto a classica mas com
reagdo sintomatica muito menor.

10.

11.

. Pélio injetavel (tipo Salk) — evita o pequenissimo risco de

paralisia infantil associada & vacina oral. Depois de pelo
menos 2 doses, a vacina oral pode ser ministrada sem ris-
co.

. Triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola) aplicada com

1 ano; convém reforgo aos 6 anos (ou aos 12 anos).

. Varicela — com 1 ano.

. Pneumococos conjugada heptavalente — aos 2, 4 ¢ 6 me-

ses. Se for iniciada ja no 2° semestre de vida: 2 doses com
intervalo de 2 meses; reforgo aos 15 meses. Se for iniciada
no 2° ano de vida: 2 doses com intervalo de 2 meses.

. Meningococos conjugada tipo C — aos 3, 5 ¢ 7 meses; a

partir do 1 ano de idade: dose tinica (convém indicar até os
5 anos).

. Hepatite A —2 doses com intervalo de 6 meses, a partir de

1 ano de idade.

Gripe (Influenza) — indicada dos 6 meses a 2 anos, especi-
almente em criangas que frequentam creche, escolinha; a
partir dos 2 anos em criangas com problemas respiratorios
cronicos.

Febre amarela — em regides de risco epidemioldgico ou
viagem para essas regioes.



7. INTELIGENCIA EMOCIONAL
Amor ¢ essencial mas ndo suficiente
Pais: paciéncia, otimismo, disponibilidade.

Importancia do pai como apoio para a mae poder de-
sempenhar suas fungdes o mais adequadamente possivel, sobre-
tudo nos dois primeiros anos de vida e como simbolo de firmeza
e seguranga.

Empatia = sintonia (sentir o que o filho esta sentindo e
vice versa, ou seja permitir/facilitar que o filho perceba o que os
pais estdo sentindo).

Ajudar os filhos a verbalizar seus sentimentos e tam-
bém nomear corretamente os sentimentos dos pais

Ouvir e compreender

Dar e repetir explicagdes

Ouvir e compreender (o que esta por tras das palavras)
Paternidade nao autoritaria mas com autoridade

Premissa: todos os sentimentos sao respeitaveis mas nem
todos comportamentos sdo aceitaveis.

(Reprimirnao as emogdes mas sim as atitudes incompativeis)

Estabelecer limites (fundamental para o desenvolvimen-
to saudavel e profilatico para evitar problemas posteriores).

Lembrar que a forma e qualidade da relacdo dos pais e
outros membros da familia servirdo de modelo para a crianga.

Pais devem ser companheiros e se posicionarem confir-
mando sempre a posi¢ao de um dos pais frente a crianga. Crian-
¢as tentam manipular e colocar os pais em contradi¢do. Se um
dos pais ndo concordar com a posi¢do do outro, esta discussao
deve ocorrer entre os dois € ndo na frente das criangas.

8. DISCIPLINA

Um modo de abordar a familia

“Os pais das criangas em idade de seu filho frequente-
mente se preocupam a respeito de disciplina; vocés também tém
alguma duvida ou preocupagdo?

Regras e Disciplina

1. As regras sdo importantes para a crianga criar um padrao
de conduta apropriada.
2. Devem ser:
a) em numero reduzido.
b) sé para assuntos importantes.
c) justas (coeréncia).
d) devem estar de acordo com o nivel de compreensao da
crianga.
e) acrianca ndo aprende logo na 1? vez (nem mesmo nas
primeiras vezes).
f) os pais devem agir sempre igual (consisténcia e persis-
téncia).
g) admite-se o relaxamento de regras em ocasides espe-
ciais.
h) estar aberto a discutir as regras, mas a decisao final
deve ser dos pais.
i) amelhor forma de diminuir a frequéncia de comporta-

mentos inadequados ¢ ignora-los, até o limite estabele-
cido.

j) o comportamento adequado da crianga deve ser refor-
¢ado por elogios e recompensas.



k) punigdo (nunca bater) pode ser usada ocasionalmente
para desestimular uma conduta muito prejudicial ou
perigosa.

1) apunigdo deve ser:
* justa
* imediata
* coerente (mesma falta, mesma punigio)

¢ dizer firme mas calmamente: “vocé ndo pode fazer
iss0”, adicione explicagdo breve

e retirar uma regalia ou brinquedo

e retirar a crianga para um lugar monétono, por tempo

curto (quanto menor a crianga, em idade, menor o
castigo, em duracao)

* quando tirar a crianga do castigo, vale a pena, repetir
0 motivo que o colocou de castigo e perguntar “vocé
entendeu porque ficou de castigo”?

9. MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

Consideracoes

1.

2.

Um desenvolvimento normal ndo ¢ garantia contra uma
deteriora¢do mental no futuro.

Pelo desenvolvimento ndo ¢ possivel predizer a futura in-
teligéncia ou sucesso.

Desenvolvimento motor acelerado ndo indica superiorida-
de mental; no entanto, uma consistente e significativa ace-
leragdo na linguagem antes dos 2 anos de idade ¢ um dos
mais freqiientes sinais de inteligéncia superior.

As idades criticas para a avaliagdo do desenvolvimento
sdo: 3, 8 ¢ 10 meses; nos casos duvidosos, fazer acompa-
nhamento atento e nao fazer progndstico nem comegar fi-
sioterapia intempestiva antes de ultrapassar a barreira dos
9 meses, quando ja se pode notar a tendéncia evolutiva,
que se torna especialmente nitida apds o 1° aniversario.



Marcos do Desenvolvimento

INTERACAO COM
IDADE MOTOR O MEIO DE VIDA LINGUAGEM
<1lm Vira a cabega, atitude de flexao dos Tem preferéncia visual pela Tem choro pela fome,
4 membros. face humana. pela posicdo em que ¢ colocada.
1m Segue pessoas com o olhar. Reage a estimulos sonoros e luminosos.
Pernas mais estendidas. Movimenta o corpo em resposta a voz.
Comega a sorrir.
2m Levanta a cabega quando deitada Sorriso social. Emite sons em resposta
em decubito ventral. a voz humana.
Cabega sustentada no nivel da
cabega, se levantada pela barriga.
3m Sustenta totalmente a cabega. Interage com as pessoas Emite espontaneamente
Quando deitada, levanta a cabega de maneira mais prolongada. sons que imitam vogais
e o peito. Mantém bragos estendidos. “aaaa”, “€€é¢”).
Cabega sustentada acima da cabega,
se levantada pela barriga.
4 m Predomina postura assimétrica. Da gargalhadas.
Maos na linha média. Fica agitada ao visualizar refeigdes
Apanha objetos e leva-os a boca. Gosta preparadas.
de ficar sentada com suporte completo do | Pode resmungar ou chorar ao afastar-se
tronco. Quando colocada em pé, empurra | de pessoas com as quais estabeleceu
0 apoio com 0s pés. contato social.
Sm Segura seus pés.

continua ...




.. continuagdo (Marcas do Desenvolvimento)

IDADE MOTOR INIIEACAD (C 3k LINGUAGEM
O MEIO DE VIDA
6 m Senta-se com apoio. Inclina-se para ir ao encontro de pessoa Emite sons formados por silabas
que lhe estendeu as maos. repetidas (lalagdo).
Transfere objetos de uma mao a outra. Prefere a mae a outras pessoas (estranha). | Balbucia.
8m Senta-se sem apoio. Responde quando chamada pelo nome. Fala duas palavras
Arrasta-se ou engatinha. Faz movimento com as maos
Apanha objetos com movimento de pinga | simbolizando “até logo”.
(dedos polegar e indicador)
12 m Anda pelo menos com apoio. Solta objeto que esta segurando quando Fala quatro palavras.
Pode andar sem apoio a partir dos dez solicitada por voz ou gesto.
€ no maximo até os 16 meses.
15 m Anda sozinha. Segue ordens simples. Pode falar nomes de objetos
Arrasta-se para subir em objetos. de facil pronuncia.
18 m Ao correr, movimenta o corpo em bloco. | Come sozinha. Fala dez palavras.
Senta-se a partir da posigao ereta. Procura ajuda em situagdes de perigo. Pode reconhecer partes do corpo.
Beija familiares.
2a Corre com desenvoltura. Ajuda no vestir. Comega a formar frases.
Abre portas. Manuseia bem colheres.
Sobe em cadeiras.
3a Pula. Fica em um pé so. Participa de jogos e brincadeiras. Diz a sua idade e sexo.
Controla evacuagao e micgao diurna. Conta até trés objetos.
4a Joga objetos. Escala obstaculos. Interage bem com criangas. Conta historias.
5a Veste-se e despe-se. Forma frases longas,
Pergunta sobre o significado das palavras. | de até 10 palavras.




10. AMAMENTACAO
Por que?
» Familia de baixo nivel sdcio-econdmico:

Diminui o risco de morte e de desnutrigao

e Para todos, reduz:

Infecgdes, alergia, caries, defeitos de mastigagdo e
ortoddnticos, neoplasias.

Aumenta o quociente de inteligéncia.

* O pediatra pode influir? Sim

Se for convicto, entusiasta e tiver bons conhecimentos
técnicos

E conseguir sintonia com as dificuldades da mae

Deve influir/insistir para que marido ¢ familia apdiem o
trabalho e o esforgo da mae

* Quando iniciar?

Na 1? meia hora de vida ou o mais cedo possivel

* Como?

O bebé deve abocanhar quase toda a auréola e nio s6 o
bico da mama.

* Duragio?

Até esvaziar o 1° peito (nos primeiros dias dura 20 mi-
nutos, depois vai diminuindo (5 a 10); em seguida passar para o
2° peito, quanto quizer.

* Intervalo?

Livre demanda.

Nos primeiros dias a cada 2 1/2 horas; ndo deixar ultra-
passar 3 ou 4 horas

» Como saber se o leite de peito é suficiente?

Nas primeiras semanas: bebé vigoroso, evacua depois
de quase todas as mamadas, molha com urina mais de 6 fraldas
por dia, ganha peso.

Sinais de alarme: mamadas muito curtas ou muito lon-
gas, dorminhoco, chordo, poucas evacuagdes, urina pouco, ga-
nha menos de 150g por semana.

* Até quando

Exclusivo até completar 6 meses; com alimentos com-
plementares a partir do 7° més; util no 2° ano.

No 2° ano de vida, o leite humano mantém suas propri-
edades, mas precisa ser acompanhado de alimentagdo da familia.

* Chupeta?

Contra-indicada nas primeiras 3-4 semanas;

Toleravel nas horas das coélicas.

* Mie que trabalha fora (depois dos 4 meses)

Recomendar a extragdo do leite antes da volta ao traba-
lho (guardar no congelador) e durante as horas de servigo; minis-
trar em copo ou mamadeira com bico ortodontico.

Recomendavel: Cartilhas e folhetos ilustrativos sobre
a técnica da amamentagao.
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RELATORIO (Sumério) 2002-2003
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA AMBULATORIAL SBP

=

Participacao na organizagao (programagcao e execucao) dos Congressos.
— 3° Congresso Integrado de Pediatria, Cuiaba 2002

— 32° Congresso Brasileiro de Pediatria, S. Paulo 2003

— 4° Congresso Integrado de Pediatria, Aracaju 2004

Participacao nas reunides dos Departamentos da SBP.

Participacao no Grupo de Trabalho sobre especialidade “Pediatria Preventiva e Social”.

Contribuigao para o site da SBP (11 temas): Catapora, Desenvolvimento, Esportes,
Calendario Vacinal, Novas vacinas, Visao, Ambliopia, Diarréia, Puberdade precoce,
A (perigosa) cultura do Pronto Socorro, O pediatra Janusz Korczak.

Atendimento a midia em questdes de Pediatria Ambulatorial.

Esforco para integragao de todos os inscritos no Departamento de Pediatria Ambulatorial.

Estabelecimento da missdo do Dep. Pediatria Ambulatorial: O resgate do pediatra geral
(promogao de satde).
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