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Nesta edicdo da Revista Medicina & Cia, abordaremos a

especialidade médica da pediatra e os cuidados com a saude
dos pacientes mais frageis da medicina: as criangas. Nas proxi-
mas paginas, o leitor tera orientagdes de como garantir o de-
senvolvimento adequado de seus filhos desde a gestacao até
a entrada na idade adulta, com todos os cuidados quanto a ali-
mentagado, vacinagao e aquisi¢ao das habilidades motoras, lin-
guisticas e intelectuais.

A pediatria ¢ a drea da Medicina que lida com a salde da
crianga. Ndo sbé na doenca, mas, fundamentalmente, com a
saude. E necessario um profundo conhecimento do desen-
volvimento normal e das variagdes que possam interferir com
o futuro desse ser. E o pediatra tem, na usa formagao cienti-
fica e humanista, o treinamento para isso. Sem desmerecer
as demais especialidades e os demais profissionais de saude,
ninguém tem melhor preparo e afinidade com o pequeno pa-
ciente que o pediatra.

Somos privilegiados em podermos influenciar o desenvol-
vimento de nossos pacientes e, também, seus pais ou respon-
saveis, para detectar as sutis alteragdes que possam repercutir
em uma vida toda.

Nao se pode ser leviano em substituir o médico pediatra
de sua missao.

Dr. Gilberto Pascolat — Presidente da Sociedade Parana-

ense de Pediatria.
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PEDIATRA pDevE

ACOMPANHAR DESENVOLVIMENTO

oA CRIANGA DA GESTACAQO
A ADOLESCENCIA

A Associacdo Médica do Parana
e a Sociedade Paranaense de Pedia-
tria chamam a atengao dos pais para
a necessidade do acompanhamento
permanente da salde das criangas.
E através da puericultura, ato médi-
co inerente ao pediatra, que o mé-
dico acompanha todo o desenvol-
vimento de vida da crianga desde a
gestagao até tornar-se adulta.

Tal acompanhamento é de fun-
damental importancia, uma vez que
é por meio dela que o pediatra tem
condigdes de detectar precoce-
mente os mais diferentes distUrbios
das areas do crescimento estatural,
da nutricdo e do desenvolvimen-
to neuropsicomotor. Varias doen-
Gas graves que se apresentam com
pOUCOS sintomas preocupantes para
os pais podem ser detectadas e tra-
tadas pelo pediatra, antes que che-
guem a causar prejuizos irreversi-
veis, tais como a anemia ferropriva, o
raquitismo, as verminoses, as defici-
éncias vitaminicas, os erros nutricio-
nais e inUmeras outras doengas pro-

prias da infancia.
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Assim, as visitas das criangas aos
médicos ndo devem ocorrer so-
mente quando elas estdo doentes
ou manifestam algum desconfor-
to. “Por mais que parega estar tudo
normal, é necessario que a crianga
passe por uma consulta mensal no
primeiro ano de vida. Depois, temos
que ser visitados, pelo menos, a cada
trés meses”, diz o médico pediatra
Luiz Ernesto Pujol. “So6 assim pode-
remos acompanhar se todas as fazes
do desenvolvimento da crianca es-
tdo de acordo com sua idade ou se
hd algum atraso provocado por al-
gum disturbio”, completou.

Aléem disso, o pediatra pode pre-
venir uma série de problemas, for-
necendo adequada supervisao higi-

énica, dietética, comportamental e

\

Apds o nascimento, a puericultura controla:

. 4

Crescimento fisico e nutrigéo;

Desenvolvimento neuro-psico-motor, social e afetivo;

Vacinagao, higiene pessoal, mental, domiciliar e ambiental;
Atividades ludicas, vinculo afetivo, auto-estima, analise e
orientacao a familia sobre o ambiente da crianga -berco,
quarto, casa, quintal, escola;

Seguranca e protecao contra acidentes;

Identificacao de agravos e situagdes de risco;
Comunicagcao com a mae e familiares;

Encaminhamento para outros especialistas quando for

indicado pelo pediatra.
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nutricional. A supervisdo do desen-
volvimento neuro-linguistico e psi-
co-motor e a orientagdo especia-
lizada para a adequada estimulagao
desse desenvolvimento também fa-
zem parte das atribuigdes do pue-
ricultor. E as visitas ao pediatra nao
devem comegar s6 apds O nasci-
mento. “Ainteragdo do pediatra com
o obstetra (responsadvel pela ges-
tante) € fundamental para o acom-
panhamento do desenvolvimento
fetal e a prevengdo de doengas ou
a detecgdo precoce de alguma ma-
-formagdo, podendo, até, corrigi-la
antes do nascimento ou logo apos
o parto”, conta.

Apds o nascimento, cabe ao pe-
diatra o acompanhamento de dados
referentes ao desenvolvimento fisi-
co (peso, estatura e perimetro cefa-
lico), aquisigdes psico-motoras (es-
pecificadas na Carteira de Saude) e
o cumprimento do Calendario Va-
cinal. Esse controle é direito Cons-
titucional a toda crianca e adoles-
cente, devendo ser oferecido por
completo no Sistema Unico de Sau-
de ou em qualquer atendimento
particular ou suplementar.

“Considerando-se que as gera-
¢Oes atuais, e as que se seguirem a
essa, terdo uma perspectiva de vida
que beirara os 100 anos de idade e
a Puericultura voltada a manuten-
Gao de plena saude (fisica e mental)
na infanto-adolescéncia estara pre-

parando uma populagao longeva e

ativa perante os seus concidadaos”,
lembra Dr. Pujol.

Mais importante do que mo-
nitorar € promover o crescimen-
to saudavel com o intuito de evi-
tar enfermidades graves como, por
exemplo, a desnutricdo ou a obe-
sidade infantil, doenga que atinge
cerca de 10% das criangas brasilei-
ras. Através do controle periddico
de peso e informagdes sobre o dia-
-a-dia da crianca, o pediatra pode
identificar precocemente o risco de

deficiéncia nutricional.

Alem de garantir o desenvolvi-
mento normal da crianga, prevenin-
do doencgas e dando o tratamento
precoce e eficiente para qualquer
tipo de atraso no desenvolvimento
fisico ou intelectual, a puericultura é,
ainda, a forma mais barata de se cui-
dar da salde das criancas, uma vez
que a deteccado precoce de possi-
veis problemas levam, na maioria das
vezes, ao tratamento correto, rapido
e eficiente, diminuindo a necessida-
de de internagdes e procedimentos

mais complexos.
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PROTECAQ QUE COMECA
NA MATERNIDADE

Manter a vacinacao em dia faz bem para seu
Nlho e para a socledade

Tao importante quanto o acom-
panhamento periddico do medico
pediatra é a manutengao da crianga
imune as doencas infecciosas através
da vacinacdo. Desde 1973 o Brasil
tem um Programa Nacional de Imu-
nizacdo para proteger as criangas e
todos que estao ao seu redor de mi-
croorganismos que, em contato com
o corpo humano, podem desenca-
dear doencas. E a imunizagdo come-
Ga ja na maternidade, logo depois do
nascimento da criancga.

“No programa nacional, as vaci-
nas que nods temos hoje disponiveis
no setor publico cobrem aproxima-
damente 15 doencas, e elas séo fei-
tas na crianga abaixo de um ano de
idade, em varias repetigdes, porque
apesar de desencadear uma res-
posta imune, uma resposta de defe-
sa boa, essas criangas perdem rapi-
damente esses anticorpos, e por isso
precisam fazer uma nova dose logo
depois”, explica a pediatra infectolo-
gista Marion Burger, lembrando que
O acesso a todas as doses das vaci-

nas contidas no programa e direi-

to de todos os cidadaos e dever do
Estado. “No primeiro ano de vida, a
crianga deve visitar o pediatra men-
salmente e sempre recebera as va-
cinas programadas para cada perio-
do. E automatico, todas as unidades
de salde estdo preparadas para essa
vacinagao”. O importante, lembra a
médica, é lembrar de manter a va-
cinagao em dia apos esses primeiros
12 meses, quando as visitas ao médi-
co ficam mais espagadas. “Para man-
ter essa imunidade duradoura, temos
que fazer reforgo de varias dessas va-
cinas apos o primeiro ano de vida”.
O Programa Nacional de Imuni-
zagao foi fundamental para a redugao
drastica dos casos de diversas doen-
Gas infectocontagiosas no Brasil e,
até, a erradicagao de algumas delas.
Gracas a vacinagdo massiva, o Brasil
nao tem mais casos autoctones de
sarampo. O Ultimo caso em Curiti-
ba foi em 1998. A rubéola também
esta erradicada no Pals e a poliomie-
lite ndo aparece mais em nenhum
pais das Américas. “Mas ainda exis-

tem focos dessas doengas em outros
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lugares do mundo, e o risco de algu-
ma pessoa trazé-lo para ca em uma
viagem, por isso que a vacinagao tem
que continuar sendo feita”, explicou
a medica.

A primeira vacina que uma crian-
Ga recebe é contra a hepatite B, ja na
maternidade, logo apds o nascimen-
to. Ainda nos primeiros dias de vida,
o bebé recebe a BCG, contra a tu-
berculose. Depois, com dois meses
de idade, € a vez da Salk, contra po-
liomielite e da Pentavalente, que pre-
vine cinco doencas: difteria, tétano,
coqueluche, influenza B e um refor-
co da hepatite B. “Além disso, essas
criangas abaixo de um ano de ida-
de também recebem duas doses da
vacina contra o meningococo e trés
doses da vacina contra 0 pneumoco-
co, que sdo bactérias que fazem in-
fecgbes generalizadas e meningite”,
explica Dra Marion.

A médica também desmente um
mito ainda defendido por muitos pais,
avos e cuidadores, de que algumas
doengas da infancia sdo benignas

e que nao acontecendo na infancia
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podem vir a acontecer na vida adul-

ta de uma forma mais agressiva, o que
faz com que alguns pais deixem de va-
cinar seus filhos contra algumas des-
sas doencas. “Essa visdo é facilmente
contestada, até porque muitas dessas
doengas infantis hoje ndo acontecem
mais em uma populagao vacinada. Va-
cinando essa populagdo pedidtrica, a
gente diminui a circulagao desses mi-
crorganismos, e com isso também di-
minui a chance, mesmo de adultos, de
adquirir essa infecgao”, disse, lembran-
do que a varicela, uma das doengas
mais comuns da infancia, pode desen-
cadear complicagdes. “S6 em 2012,
foram 7 mil internamentos por cata-
pora e mais de 100 &bitos”, disse, ci-
tando que, melhor que colocar todos
0s primos em contato com a doenga
para pegar logo e nao correr mais ris-
co de ter de novo, é vacina-los.

A vacina contra a varicela ainda
nao esta disponivel no setor publico,
por dificuldade de produgao em gran-
de escala. Gratuitamente, ela s6 é for-
necida para pacientes de risco, que
tenham alguma outra doenga e que
o meédico encaminhe para uma vaci-
nagao especial, através do Centro de
Referéncia de Imunobiolégicos Espe-
ciais, que desenvolve vacinas para di-
versos casos especificos. Mas, no se-
tor privado, ndo é dificil encontrar a
imunizagado. “O ideal, para os pais que
tenham condigbes, é que além das
vacinas do programa, procurem, tam-

bém, a vacinagao na rede privada, que
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ja consegue abranger algumas doen-
Gas ainda nao disponiveis no Sistema
Unico de Saude (SUS)”.

Os pais também podem recor-
rer ao setor privado caso, por algum
motivo, percam a data da vacinagao.
O risco de perder uma vacina é que
a crianca ou o adulto vai deixar de
estar protegido contra esta doenga,
mas ndo se perde o efeito benéfi-
co de uma vacina. Entdo, se atrasar
uma vacina, deve-se fazer a vacina
posteriormente. Como, em alguns
casos, o SUS nao aplica a vacina
fora do prazo, a solugdo é procurar
a rede privada. “A Unica coisa que
ndo pode ¢é deixar de vacinar. Por-
que hoje se sabe que a coletividade
vacinada é o grande trunfo de um
pais. A gente vacina os cachorros e
acaba esquecendo de vacinar a fa-
milia. P&e antivirus no computador,
mas ndo pde antivirus em nds mes-
mos”, comparou a médica.

Produzidas através de virus ou

bactérias mortos ou enfraquecidos,

ou partes destes microorganismos,
as vacinas provocam no organismo a
produgao de anticorpos contra estes
seres, o que faz com que, caso tenha
contato com esses antigenos, o cor-
po j& esteja preparado para defen-
der-se. “Muito se falou em uma pos-
sivel sobrecarga do sistema imune da
crianca pela quantidade de vacinas a
que ela é submetida. Mas hoje, isso
esta descartado. As vacinas cada vez
mais sdo purificadas e sao feitas de
uma forma muito mais elaborada,
pegando o minimo necessario desse
microrganismo, s6 para desencadear
aquela resposta. A gente estd mui-
to mais exposto a antigenos no am-
biente, respirando acaros e poluicao,
nos alimentos que a gente ingere, que
com a vacina”, disse. Atualmente, a
tendéncia mundial no desenvolvimen-
to de vacinas € ndo somente desenvol-
ver novas vacinas contra microrganis-
mos, mMas sim aperfeigoar as vacinas ja
existentes e combinar as vacinas, visan-
do, com isso, diminuir o

numero de injecdes e




o aperfeicoamento, também, visando
desencadear uma resposta imune mais
eficaz e mais duradoura.

Marion Bruger finaliza destacan-
do a importancia da imunizagdo co-

letiva para o conjunto da sociedade.

“A coletividade vacinada vai funcio-
nar como escudo, protegendo prin-
cipalmente aquelas pessoas que tém
imunidade baixa, ou pacientes que
estdo em tratamento de cancer, ou

que fazem uso de medicamentos

imunossupressores, com corticoide,
que normalmente ndo respondem
nada bem a qualquer tipo de vacina,
pois vai diminuir a chance de conta-
to dessas pessoas com alguém in-

fectado”, explica.

Calendario basico de vacinacao

Idade

Vacina

Dose

Ao nascer

BCG-ID
Hepatite B

Dose Unica

12 Dose

2 meses

Pentavalente (DPT + Hib + HB)
Vacina poliomielite inativada
Vacina oral Rotavirus Humano

Vacina pneumococica 10

3 meses

Vacina meningococica C

Pentavalente (DPT + Hib + HB)
Vacina poliomielite inativada
Vacina oral Rotavirus Humano

Vacina pneumococica 10

5 meses

Vacina meningococica C

6 meses

Pentavalente (DPT + Hib + HB)
Vacina poliomielite inativada

Vacina pneumococica 10

32 Dose

9 meses

Febre Amarela

Dose Unica

12 meses

Triplice Viral

Vacina Pneumocécica 10

12 Dose
Reforco

15 meses

Triplice Bacteriana (DTP)
Vacina oral poliomielite

Meningocdcica C

1? Reforco
Reforco
Reforco

4 anos

Triplice Bacterianoa (DTP)
Triplice Viral

2° Reforco
2? Dose

Febre Amarela

10 anos Uma dose a cada 10 anos

Campanha Nacional de Vacinagao

Menores de 5 anos Vacina oral de poliomielite

N
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ALIMENTACAQ:
O DESENVOLVIMENTO

Dieta da mae aleitamento materno, introducao de
alimentos complementares e restricoes as guloseimas

O passo a passo para a alimentacao saudavel

A alimentagdo adequada é fun-

damental para o desenvolvimento
da crianga desde a gestagao. Se-
gundo o pediatra Aristides Schier
da Cruz, a alimentacdo da mae é
determinante para o “progra-
ming”, a programacdo meta-
bolica do feto, que sera carre-
gada pela vida inteira da pessoa
que estd para nascer. “Tanto na
vida fetal, quanto no inicio da vida
da crianca, se ela sofrer ou exces-
so de algum nutriente ou falta de
algum nutriente, ela pode levar
essa programagao metabdli-
ca para sempre”, explica. As-
sim, segundo o médico, um
bebé que passou por restricdes
de nutrientes tende a ter
um metabolismo celular
pré-disposto a conser-
var energia, queimando
poucas calorias, aumen-

tando as chances de do-
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engas como obesidade, hipertensao
e diabetes. Efeito contrario pode
ocorrer com filhos de maes que
exagerarem na alimentagdo duran-
te a gravidez.

E os cuidados com a alimentagéo
da mae devem ser mantidos durante
a amamentacao. “E necessario que a
alimentagdo da mae seja equilibrada.
S3do os nutrientes que ela adquire
que sao repassados ao bebé. Além
disso, a ingestdo de liquidos merece
uma atengdo especial. Embora seja
natural, pois a sede aumenta muito,
ela ndo pode ser ignorada, tem que
tomar 4gua sempre que sentir von-
tade”, disse o medico.

Dr. Schier da Cruz reforca a im-
portancia do aleitamento materno,
que deve ser a alimentagao exclusiva
do bebé até o mais préximo possivel
dos 6 meses de idade. “Os benefi-
cios sdo varios: nutricionais, afetivos,

econdmicos e imunolégicos”, explica



a concentragao correta de nutrien-
tes, o que previne deficiéncias. Tam-
bém tem grande efeito imunoldgico,
prevenindo alergias. Também aju-
da a prevenir doengas cronicas do
adulto, como o diabetes”, disse.

O meédico ainda brinca dizendo
que a amamentagao traz um outro
beneficio para a mae, a recupera-
Gao do peso de antes da gravidez.
“E durante a amamentacdo que a
mulher perde mais peso, j& que, ela
passa muitas calorias que consome
para o bebé”.

Apesar da extrema importancia
do aleitamento materno, o pediatra
alerta que a introdugao de alimen-
tos complementares ndo deve ser
retardada. “Aos seis meses, além do

leite materno, o bebé tem que es-

tar comento papa e frutas. A papa
salgada, e a papa de frutas”, disse.
J& o leite de vaca é contraindicado
até o primeiro ano de idade. “O leite
de vaca tem excesso de sal, excesso
de proteina agressiva para o figado
e para o rim do nené, que aumen-
ta a chance de ele desidratar se tiver
qualquer febre ou diarréia. A chan-
ce de ter anemia € quase 50% com
leite de vaca integral”. Assim, para
as maes que ndo podem amamen-

tar, ou que precisam de um comple-

FUNDAMENTAL PAR A
DA CRIANCA

o médico. “O leite materno contém

mento, a indicagdo é o leite infan-
til industrializado, pois tém formulas
mais adequadas para a nutrigao das
criangas. Mesmo com o Brasil ten-
do a maior rede mundial de banco
de leite materno, toda essa doacao
¢ destinada a bebés de risco, prema-
turos, que estdo nas UTls neonatais.

As restrigdes quanto ao leite
de vaca valem, também, para seus
derivados, como queijos e iogurtes
e, até, os danoninhos, cujos rétu-
los j& recomendam serem ofere-
cidos s6 apds os 3 anos de ida-
de. “Entdo as regras para a crianga
abaixo de um ano na alimentacéo
complementar que ela tem, fora o
leite materno, sao de que o nené
ndo deve comer sal adicionado, e
nao deve ingerir sacarose, agucar,

em hipotese alguma”.




Ingestao de gordura €

fundamental

Outro alerta do Dr. Aristides
Schier da Cruz é quanto a inges-
tdo de gorduras. Muitas familias que
adotam uma dieta livre de gorduras
a impoem para seus filhos, mas isso
pode ser extremamente prejudicial.

“Até os 3 anos de idade, a crianca

tem que comer gordura muito bem.
tem que comer a carne, ele tem
que comer os alimentos com ¢leo,
molho, normal, porque tem que ter
gordura na alimentagao, porque
estd na fase da mielinizacdo do sis-

tema neuroldgico e ele nao mielini-

za sem gordura”, disse. E nessa fase
que o bebé desenvolve a capacidade
de andar, desenvolve a fala e a visédo
e tudo isso pode ser comprometido
com uma dieta sem gorduras. “Por
isso, leite desnatado para uma crian-
Ga pequena, nem pensar. Se possi-
vel, manter o leite materno até os 2
anos de idade, pois o leite materno
contém essas gorduras e os acidos

graxos necessarios”.

Quando a crianca comeca a escolher o
Proprio alimento

Depois dos trés anos de idade, segun-
do o médico, os principais distUrbios de ali-
mentagdo sdo comportamentais. “Sdo neo-
fobias (medo do novo) e, até, autoafirmacao
ou, questao de personalidade mesmo, que faz
com que a crianga ndo aceite a alimentagao
sugerida, ou imposta pelos pais. Na verdade,
as criangas adquirem erros alimentares por-
que é da personalidade delas. Na maioria dos
casos, nem é falha de conduta dos pais”.

No entanto, o incentivo da familia & fun-
damental para a adequacao da alimenta-
Gao. “Mas é muito facil eu dizer que a crianga
nao quer comer hortaligas e frutas, e, nessa
casa onde ela vive, nunca ninguém foi com-
prar hortalicas”, disse, citando os principais
erros alimentares: a auséncia de vegetais na
dieta, a auséncia de proteina animal, ausén-
cia de leite e derivados, excesso de gulosei-

mas e de liquidos agucarados, como refrige-




rantes e sucos prontos. “Isso € ruim
por causa da ingestao exagerada de
caloria vazia, apenas acucar. O in-
dividuo fica saciado e come menos
dos alimentos que tém minerais e
vitaminas”. Uma alimentagao as-
sim, pode gerar uma crianga obesa
e, a0 mesmo tempo, com deficién-
cia de alguns nutrientes.

“Os riscos de uma alimentacao
de mé qualidade vao desde a des-
nutricdo proteicocaldrica, que é o
individuo magro e desnutrido, baixa
estatura e magreza, deficiéncia de
micronutrientes, como também os-
teopenia e osteoporose pela ma in-
gestao de célcio. E também os riscos
dos excessos que vao para a area de
obesidade, maior risco de hiperten-
sdo arterial, e outros distUrbios me-
tabdlicos do figado, diabetes”.

Outra fase critica na visao do pe-
diatra é a adolescéncia, com o cres-
cimento da ingestdo de refrigeran-
tes e frituras e a auséncia de hordrio
para as refeigdes. “Esses adolescen-
tes passam o dia na escola, nos jo-
gos eletrénicos e dormindo, nao
tém tempo para comer, fazem uma
ou duas refeigdes, no maximo, por
dia. E um distUrbio alimentar, que in-
duz a Ulcera de esbéfago, estdbmago,
pedra na vesicula”, comenta. “E h3,
ainda, principalmente nas meninas,
os transtornos psiquiatricos graves
da adolescéncia, como a anorexia e

a bulimia”, lembrou.

Bringuedos em fast food,
UM rsco a alimentacao

“Eu ndo teria nenhuma preo- Com base nesta experiéncia, o

cupacdo de as escolas venderem — medico defende uma legislagao que

lanches engordurados e as lancho- ~ controle esse tipo de agdo, bem

netes de fast food fazerem pro- ~ ©©OMO qué regulamente o tipo de

~ . . alimento que é oferecido nas esco-
mogoes que induzem a crianga a 9

. . las, “tanto o que ¢ oferecido gra-
gostar de um tipo de lanche mais

} ) tuitamente, como, o que é vendi-
pelo brinqguedo que vem junto, se
o ] do nas escolas. Porque tem crianca
eu nao tivesse visto uma ou ou-
que fica viciada em comer deter-
tra crianca prejudicada por isso.

minado tipo de lanche engordu-

Eu ja vi criancga ficar obesa por
ra do, porque tem na escola,

causa desse tal de Mc

ela da o dinheiro e ven-

Lanche Feliz, por causa
dem para ela. E ela

)
desses lanches”, esse nio vai comer fru-

€ o depoimen- ta nunca mais

to do médi- porque na-

co Aristides

Schier da Cruz

quele hora-
rio ela come

a respeito da ven- s6 coxinha ou pas-

da casada de lanche e tel. O que ndo e uma

brinquedo pelas redes alimento errado de

de fast food. O pedia- comer, mas que tem

que ser consumido

tra disse que a venda

com certa educa-
casada é capaz de criar
cao, certa moderagao”,
um impulso nas criangas, que ‘ . .
disse, reforcando a critica: “e ain-
passam a sO querer esse lanche ,
da tem escolas que fazem o dia do

como alimento. “A mae perdeu o . . .
doce. Ninguém vai passar mal ou

controle sobre o impulso da crian- .
P ficar mal educado porque come

ca. Ela passou a comer esse tipo  4oce yma vez por semana. Mas tal-

de alimento trés vezes por se- ez nio fosse a escola o local certo

mana, por causa do brinquedo, e,  para se definir que tem um dia de

em dois anos, transformou-se em  comer o doce. Melhor que a familia

uma crianga obesa”, contou. cuidasse disso”.
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DESENVOLVIME

NEUROLOGICO

FIgue atento a qualquer sinal

A visita frequente ao pediatra
também € importante para o acom-
panhamento do  desenvolvimen-
to neurolégico da crianga. Qualquer
disturbio de desenvolvimento preci-
sa ser detectado o quanto antes para
aumentar as possibilidades de rever-
sdo. Apesar de muitas questdes re-
ferentes ao desenvolvimento serem
de ordem genética, a influéncia do
ambiente, e af entram os trabalhos
de estimulagdo a partir da detecgdo
e orientagdo do pediatra, é determi-
nante para a amenizagao, ou até, so-
lugdo do problema.

Mais uma vez, o trabalho de
acompanhamento neuroldgico co-
meca na gestacdo. “E muito impor-
tante acompanhar toda a gestagao.
O nascimento da crianga e os primei-
ros anos sao fundamentais para que
o desenvolvimento aconteca de for-
ma adequada”, diz o neurologista pe-
diatrico Alfredo Lohr. “Que essa mae
seja bem orientada a partir do mo-
mento, ou até antes, de ela comecar
a pensar em engravidar”, comenta,
lembrando os fatores de risco como a
gravidez na adolescéncia, o uso de &l-

cool e drogas, uma doenga neurolé-

gica familiar ja conhecida ou proble-
mas na concepgao ou na gestagao.
“Por isso é fundamental a realizacao
de todos os exames pré-natais”.

No momento do nascimento, as
atengdes devem ser voltadas para a al-
tura, o peso e, principalmente, a medi-
da do perimetro encefalico, a circun-
feréncia craniana. “Uma cabeca muito
pequena, desde que o bebé nao seja
prematuro, ja pode significar algum
problema. Prematuros e gestagao de
risco também sdo fatores de risco e
devem ser encaminhados para os
centros de referéncia”, explica o me-
dico, que destaca, ainda a importan-
cia dos testes do pezinho, orelhinha,
olhinho e coragdozinho, hoje obriga-
torios, ja no periodo neonatal. “E lei,
toda maternidade tem que fazer os
testes e os pais devem ficar atentos
para que eles realmente ocorram”,
diz, explicando que os testes sdo fun-
damentais para a detecgdo preco-
ce de algum distUrbio que possa a vir
prejudicar o desenvolvimento.

Quanto aos bebés prematuros, Dr.

Lohr destaca que a evolugao da me-

[ ]
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dicina permitiu uma redugdao muito
grande na mortalidade dos prematu-
ros, mas eles ainda estdo sujeitos a al-
gumas sequelas que poderao compro-
meter o desenvolvimento. “Claro que
um prematuro, quando vocé vai ver as
escalas de desenvolvimento, vocé vai
ter que descontar da escala os meses
de prematuridade. Mas, a partir de um
ano e quatro meses, © prematuro, ndo
importa a idade dele, ele tem que es-
tar fazendo o mesmo que uma crianga
nascida de nove meses”.

Na sequéncia, em todas as consul-
tas de puericultura, devem ser obser-
vados os “marcos do desenvolvimento”,
saber se a crianga esta desenvolvendo

sua coordenagdo motora, sua lingua-

gem e seus relacionamentos dentro
do esperado para a idade. “Esse diag-
noéstico é feito, basicamente, obser-
vando-se o comportamento e o de-
senvolvimento da crianca. Vendo esses,
marcos, O que VOCcé espera que acon-
teca a cada dois ou trés meses com a

crianga quanto a motricidade grossa, a

motricidade fina, a linguagem e a inte-

ragao social”, explica.



NITO
DA CRIANCA




TABELA DE DESENVOLVIMENTO

Idade

Inteligéncia Mental

Fisico-Motor

Socio-Afetivo-Emocional

1 mes

Agarra o que for colocado na pal-

ma da mao

Comanda o pescoco, virando a ca-

beca para o lado

Conhece a voz da mae. Chora
quando sente dor, fome ou des-

conforto

2 meses

Comeca a descobrir a luz

€ a cor

Vira de costas, mantém a cabe-
Ga freqlentemente para tras e, se

ouve ruido volta-se para o lado

Péra de chorar quando ganha colo.
Ja esboga algumas emogdes no

rosto.

3 meses

Procura com os olhos os objetos

Quando deitado de brucos, contro-

la e levanta a cabeca.

Corresponde com sorriso ao cari-

nho das pessoas.

4 meses

Descobre suas maos. Balbucia
sons de vogais (a,e,u). Ja segura
firmemente os objetos, examina
eleva-os a boca.

Deitado de brugos, apoia-se nos
cotovelos, Quando no colo, man-

tém a cabega erguida.

D4 risada alta e esponténea inde-
pendente dos estimulos de tercei-

ros.

5 meses

Nota a diferenca entre cores,desde
que bem vivas. na palma das maos

movimentagdo das pessoas no

Rola na cama quando virado de

brugos. Tenta levantar, apoiando-se

Solta gargalhadas. Percebe am-
bientes novos e acompanha movi-
mentagao de pessoas no quarto e

em outros espagos.

6 meses

Explora tudo ao seu redor; Apanha
objetos, aperta, bate. Tenta vocalizar

as primeiras vogais e consoantes

Vira-se para tras e para frente, sen-
ta ainda com apoio. Geralmente os

dentes comegam a nascer.

Ja se mostra aborrecido quando
insatisfeito. Reconhece os familia-
res e sabe identificar a presenga de

estranhos.

9 meses

Comega a revelar sua personali-
dade. Pode apanhar dois brinque-
dos, um em cada mao sem perder
o equilibrio. Imita expressdes faciais

e tonalidades de voz.

Engatinha, rola e senta-se sozinho.
Quando suspenso com os pés no
chdo, faz movimentos para andar;

se apoiado, permanece em pé

Gosta e se alegra com companhia
dos outros. Faz graga se diverte, fe-

liz, com brinquedos e objetos.

12 meses

Mostra preferéncia por uma das
maos. Atira objetos propositalmen-
te. no chdo. Compreende uma or-

dem, Articula ao menos 4 palavras.

Ensaia os primeiros passos sozi-

nhos. Fica de pé amparado.

Fica encabulado na presenca de
estranhos. Ajuda quando o vestem.
Segura copos para beber e, muitas

vezes tenta usar a colher.

15 meses

Faz gestos para pedir o que quer.
Responde a frases familiares. Insis-
te em fazer tudo sozinho, introdu-
zindo dele.

os dedos em buracos. Pronuncia 4

a 6 palavras.

Anda sozinho, mesmo cambalean-

do. Sobe degraus.

Entusiasma-se com objetos ou
seus agrados e fica zangado caso

o tirem.

18 meses

Mexe em tudo. Compreende proi-
bicdes e diz 5 a 10 palavras organi-

zando frases com 2 palavras.

Desajeitado ainda, anda e corre so-
zinho, além de subir em cadeiras.

Controla a evacuacao.

Soli-

cita ajuda quando em dificulda-

Presta atencdo a musica.

de. Demonstra afeto em contato

com bonecos.




Idade

Inteligéncia Mental

Fisico-Motor

Socio-Afetivo-Emocional

2 anos

3 anos

Nomeia objetos do dia a dia. Forma
pequenas frases com verbo e pro-
nome, sendo capaz de repetirnovas

palavras.

Mais independente, libera seu ra-
ciocinio, pois adquire bom vocabu-

lario, identificando, classificando e

Corre, chuta bola, sobe escada,
anda de triciclo. Controla parcial-
mente a bexiga e totalmente a eva-

cuagao. Completa a dentigdo.

Anda e corre a vontade com segu-

ranga. Controle total da bexiga.

Manifestacao de ciume. Nao divide
seus brinquedos. Interessa-se mais
por historias. Torna-se mais vaido-

SO.

Curioso, entra na fase dos porqués.

Imita os adultos. Pode demonstrar

comparando os objetos.

Algumas dessas caracteristicas
ja podem ser observadas a partir
dos 3 ou 4 meses de idade. “Ao fi-
nal do terceiro més, a crianca que
ndo responde a estimulo sonoro,
nao segue olhar com objeto em
movimento, ndo segura objeto com
a Mao, nao sorri para as pessoas,
que com quatro meses nao susten-
ta a cabecga, nao balbucia, ndo leva
objetos a boca, ndo presta atencao
as novas faces, ja indica algum atraso
de desenvolvimento”, explica o mé-
dico. E esses atrasos podem signifi-
car paralisia cerebral, transtorno do
espectro autista, distUrbios visuais
ou auditivos, transtorno de déficit de
atencado e coletividade, transtornos
de linguagem, ou de aprendizagem.

Segundo o médico, entre 5%
e 10% da populagdo tém algum
atraso de desenvolvimento, seja
de linguagem, de motricidade, de
cognigdo mental ou social. “Se ti-
ver atraso em mais de uma dessas
areas, temos o que chamamos de
transtorno global do desenvolvi-

mento, ou transtorno do espectro

autista, cujo diagnostico vem cres-
cendo e ja atinge cerca de 3% das
nossas criangas”, comentou. Apesar
de o autismo so ser detectado, em
média, aos cinco anos de idade, Dr
Lohr diz que, atento a esses dados de
desenvolvimento e submetendo as
criangas a exames complementares,
¢ possivel diagnosticar e iniciar o tra-
tamento ja com 2 anos de idade.
“Havendo atraso em uma des-
sas areas, essa crianga tem que ser
estimulada. Estimula com fisiote-
rapia motora e com a estimulacao
global. Estimulacao visual, estimu-
lacdo auditiva, estimulacédo de fala.
Ter o acompanhamento de um fi-
sioterapeuta e de um fonoaudio-
logo, do psicdlogo. Mesmo que a
gente nao consiga ‘curar’ um au-
tista, podemos diminuir os efei-
tos negativos dessa enfermidade e
melhorar, em muito, a condicdo de
vida dele”, salienta o pediatra.
Apds os dois anos, quando di-
minui-se a preocupagao com o de-
senvolvimento da crianga, ainda é

preciso ficar atento aos transtor-

citme do relacionamento dos pais

nos de aprendizagem. Com o ini-
cio da fase pré-escolar e escolar, é
fundamental o acompanhamen-
to do desempenho da crianga e a
conversa com os professores para
identificar qualquer dificuldade.
“Até mesmo o autismo, quando
€ mais leve, sé sera percebido na
escola ou creche, quando a crian-
Ga acaba sendo obrigada a se re-
lacionar com os coleguinhas”.
Também na fase escolar é que
pode ocorrer o Transtorno de De-
ficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH), cujo diagnostico so e feito
apo6s os 5 anos de idade. “Isso pode
acarretar em problema de aprendi-
zagem e comportamento. Pode ter
dislexia, mesmo sendo muito inteli-
gente, pode ter dificuldade para ler
e escrever. E outra vez, precisare-
mos de uma avaliagdo e um acom-
panhamento multidisciplinar, com
pediatra, neurologista, psicologo e

fonoaudiélogo”, concluiu Dr. Lohr.
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ACOMPANHAMLE
CRIANGAS DE RIS




NTO DAS

Atencao redobrada
a0s beb@s especials

A evolugdo da neonatologia nos
Ultimos 20 anos tem permitido ver-
dadeiros milagres nas salas de parto.
Bebés com menos de 1 kg (quan-
do o normal é nascerem pesan-
do entre 2,5 e 3,8 Kg) e com me-
nos de 27 semanas de gestagao (o
periodo adequado é de 40 sema-
nas) estdo nascendo com vida, so-
brevivendo aos primeiros meses e
se desenvolvendo, gragas & constru-
cao de unidades para atendimentos
de criangas de risco e o correto en-
caminhamento das maes para tais
unidades. Mas, mesmo sobreviven-
do, esses bebés sdo muito frageis e
suscetiveis a diversas complicagdes.
Por isso, precisam de um acompa-
nhamento ainda mais intenso.

“Ja conseguimos manter vivos
bebés de 700g. Hoje, tira-se uma
crianga de menos de 1Kg com cer-
ta facilidade. Mas o problema é que
muitas dessas criangas acabam ten-

do uma série de comorbidades, o
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que as tornam mais especiais. Ha
muitos casos, por exemplo, de en-
cefalopatia hipéxico-isquémica. Sao
criangas com prognéstico reservado
de déficit neurolégico importante.
Uma crianga que faz pneumopatias
de repetigdo por microaspiragao”,
explica o meédico pediatra Mauricio
Marcondes Ribas, responsavel pelo
ambulatério de alto risco do Hospi-
tal Universitario Evangélico do Pa-
rand, que recebe 70% dos casos de
gravidez de alto risco de Curitiba.
Entre as comorbidades aponta-
das pelo médico como as mais co-
MuNs nessas criangas estdo pro-
blemas  respiratorios, problemas
cardiacos, alteragdes do aparelho di-
gestivo, alteracdes neuroldgicas, al-
teracdes osteoarticulares e doencas
cromossoémicas, como a Sindrome
de Down. “Essas criangas precisam
de um acompanhamento pediatri-

co mais efetivo, sdo criangas imu-

noincompetentes, com uma série de
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fragilidades, muito suscetiveis a se-

rem submetidas a diversas doencas
como infeccdes e distUrbios meta-
bolicos”, comenta. “Sao criangas que
precisam de um acompanhamento
mais denso, mais especifico e, mui-
tas vezes, com auxilio das outras es-
pecialidades, como cardiologistas,
neurologistas. Este acompanha-
mento especifico vai até o primeiro
ano de idade, depois a crianga tem
que fazer um acompanhamento fre-
quente, ndo ha definicao na literatu-

ra do intervalo ideal, mas ndo mais

que trés meses”, acrescenta.

Toda essa evolucdo da medici-
na, capaz de preservar a vida des-
tas criangas prematuras ou com al-
guma complicagao gestacional sé é
eficiente se o encaminhamento da
mae for correto, bem como a rea-
lizagdo dos pré-natais e das demais
orientagdes meédicas antes do parto.
“Todos os casos de risco tém que ser
encaminhados para uma unidade de
referéncia. Em Curitiba, por exem-
plo sdo os hospitais Evangélico e de
Clinicas que estdo preparados para
isso. O manejo na sala de parto e
as primeiras horas na UTI neo-na-
tal sdo determinantes para o futuro
dessa crianga”, alerta.

O médico explica que gra-
videz de maes nos extremos
de idades (muito jovens ou
ja com mais de 40 anos) sa
consideradas de risco, as-
sim como as de maes de-

pendentes quimicas e
maes com doencgas crb-

nicas como diabetes, hi-

pertensdo, cardiopatias,

pneumopatias, ou do-

encas autoimunes, como
[Upus e artrite.

Segundo dados do Hospi-

tal Evangélico, uma crian-

ca de alto risco fica, em

média 30 a 35 dias na

UTI neonatal. “quanto maior o tem-
po de permanéncia, maior o risco”.
Na sequéncia, ela passa a contar
com acompanhamento mensal, em
que sao aferidos o ganho de massa
e estatura; as medidas do perimetro
encefélico; os marcos do desenvol-
vimento neuropsciomotor; orienta-
do o tipo de alimentacao, “muitos
deles nao conseguem se alimentar
com o leite materno e precisam de
dietas especiais”; e encaminhada a
vacinagao especial. “Devido as suas
condicbes, muitas dessas criancas
precisam fazer vacinas no Centro de
Referéncia de Imunolégicos Espe-
ciais, o Crie, porque nesse local tem
determinados tipos de vacinas com
muito menos efeitos colaterais que
a s vacinas encontradas nas unidades
bésicas de saude”, explica Dr. Mauri-
cio Marcondes. “Essas criancas nao
podem ser submetidas a alguns efei-
tos colaterais da vacina, como febre
e mal estar, e, no Crie, produz-se va-
cinas acelulares, que evitam que a
crianga tenha descompensagdo no
seu quadro cardiopulmonar”.

No acompanhamento dessas
criangas, € muito importante que
os familiares sejam orientados so-
bre o que fazer em situagdes agu-
das, como febre, convulsao e ciano-
se. “Qualquer evento que acontega
com essa crianga tem que ser en-
carado de uma maneira muito mais
atenta em relacdo a uma crianga

que nasceu no periodo certo e sem



complicagdes”, orienta.

O pediatra também alerta que
as criangas de risco estdo mais vul-
neraveis a sindrome da morte su-
bita do lactente, quando o bebé
morre dormindo. “Por isso, € mui-
to importante que os pais a fagam
dormir de barriga para cima, nao a
coloque para dormir com eles, nao
a cologuem em superficies muito
macias e nem usem nada que pos-
sa tapar o nariz ou a boca”, explica.
O médico também aconselha que
as maes espacem em pelo menos
dois anos uma gravidez de outra.

“Assim, além de poder dar atengao

integral a um Unico filho no mo-
mento mais critico, ainda evita o
risco de fragilidade uterina”.

Dr. Mauricio lembra ainda que
as criangas de risco também es-
tao sujeitas ao que ele conside-
ra a maior ameaga para qualquer
crianga: os acidentes domésticos.
“Entdo, até os cinco anos, muito
cuidado na cozinha, com os vasos
sanitarios, as tomadas, produtos
de limpeza, medicamentos, objetos
cortantes e ponteagudos, objetos
pequenos que possam ser engoli-
dos”, recomenda.

Lembrando que as criangas de
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risco sao criangas que precisam a
supervisdo mais efetiva e direta,
o médico destaca que “O melhor
cuidador possivel para uma crian-
Ga sao seus pais” e que “até os trés
anos de idade, o melhor lugar para
Uma crianga estar € em casa’, uma
vez que o contato intimo com ou-
tras criangas em escolas ou creches
aumenta a chance de contrair do-
engas infectocontagiosas. Assim, Dr.
Mauricio Marcondes apela para que
os pais se planejem para dedicar o
tempo e a atencao merecida a uma
crianga, precisando ela, ou nao, de

cuidados especiais.
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ADOLESCENCI/

A CONSOLI
DESENVOL

Apesar de um eventual descon-
forto, tanto de paciente quanto de
meédico, € o pediatra que deve aten-
der o adolescente até a véspera de
ele completar 20 anos. Essa é a re-
comendagao da Organizagdo Mun-
dial de Saude (OMS). A adolescén-
cia, inclusive, € uma subespecialidade
da pediatria. A médica Darci Boneto,
uma das pediatras paranaenses espe-

cializadas em adolescentes explica os

beneficios da manutencdo do aten-
dimento com o pediatra pelo maior
tempo possivel.

“O pediatra conhece esse pa-
ciente desde que ele nasceu. E, ao
entrar na adolescéncia, o ser huma-
no sofre grandes mudangas, gran-
des transformagcoes fisicas, psiquicas
e sociais. E o pediatra, que j& esta
acompanhando esse paciente, co-
nhece todo aquele mecanismo de
crescimento, de desenvolvimento e
de funcionamento deste corpo em
transformagdo, que € um pacien-
te que ele acompanhou desde que
nasceu”, disse. “E uma continuidade
do atendimento”, acrescentou.

Ela reconheceu haver um cer-
to constrangimento de adolescentes
irem a consultorios pediatricos e des-
conforto de alguns pediatras e aten-
der esse jovens, mas disse que, por
isso, divide sua agenda para atender
os adolescentes em um local e hora-

rio especificos. “A fase da adolescéncia

é uma fase de muitos conflitos, muita
ansiedade, muita angustia, muitas di-
ficuldades para o adolescente e para
os familiares. Se o pediatra esta aten-
dendo a crianca e acompanhando
e conhecendo quem ¢é esse pacien-
te e a sua familia e a dinamica familiar
também, € muito mais facil o pedia-
tra continuar atendendo e orientando
esse paciente e esses pais, do que um
outro profissional que, se ndo tiver um
preparo, vai enxergar o adolescen-
te como uma adulto. E o adolescente
nao pode ser enxergado dessa forma”.

Além das doengas comuns da
adolescéncia, “naturais pela transfor-
magao que O corpo esta passando,
pelo aumento das células em nUmero
e tamanho”, como dores nos mem-
bros, enxaquecas, acne e doengas de
coluna, uma grande preocupagao dos
pediatras que atendem adolescentes
€ quanto as doengas psicossomaticas,
“em fungao dos conflitos que eles vi-

vem de relacionamento, de busca de



independéncia, de autonomia. Enfim,

essa fase do adolescente ele precisa
passar. E € isso que os pais precisam
compreender. Porque a adolescéncia
€ uma ponte que leva a crianca para a
vida adulta. A forma como ele atraves-
sa essa ponte, é que ele vai chegar na
vida adulta com mais responsabilidade
e com mais saude”.

Quebrado esse preconceito do
adolescente com o pediatra, a rela-
Gao pode chegar a um nivel de con-
fianga que o pediatra, por ser o mé-
dico que 0 acompanhou durante toda
vida, vira um “consultor” para questoes
de salde mesmo na vida adulta. “Vejo
pacientes de 20 a 25 anos que nao
realizam nenhum procedimento com
outro especialista sem antes consultar
a opinido do pediatra. Acabamos vi-
rando uma referéncia para a vida toda
da pessoa”, contou Dra. Darci.

A médica conta, ainda, que o pe-
diatra tem papel fundamental no au-

xilio aos pais quanto s orientagoes

sobre as mudangas da puberdade. “E
até natural, por exemplo, eu estou
atendendo a menina desde que nas-
ceu. Quando ela tem nove anos ela
vai ao consultério, de repente eu vejo
que tem uma pelugenzinha no pubis,
um broto mamério, que é o inicio do
aparecimento da mama, e eu vou di-
zer para ela, olha comecou a apare-
cer uma maminha, comegou a apare-
cer um pelo. Pode ficar um pouquinho
doloroso, mas isso € normal. Essa
mama vai crescer; vocé vai ficar moca.
Depois vai se tornar uma mulher”,
contou. “Entdo, vocé javai explicando
de acordo com cada exame que vocé
faz para a crianga, vocé vai mostrando
para ela a evolucao do crescimento e
desenvolvimento do corpo dela. En-
tdo ela termina ndo tendo vergonha.
Vocé fala da menstruacao, orienta
que o corpo dela esta preparado para
a reprodugdo. A mesma coisa para o

menino. Essa ajuda do pediatra é mui-
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to importante, mas o papel dos pais é
fundamental na orientacao”.

Para a médica, a adolescéncia esta
comecando cada vez mais cedo, com
9 ou 10 anos de idade a crianga ja ini-
cia as transformacdes da adolescén-
cia. Para ela, isso tem influéncia do
ambiente, do clima e, principalmente,
da alimentagdo. “Os produtos agro-
pecuarios estao, cada vez mais, car-
regados de hormonios, as hortalicas,
cheias de agrotdxicos, e isso interfe-
re sim no funcionamento organico do
corpo humano”, contou. A transfor-
magao do corpo precoce também in-
terfere em um interesse precoce pela
sexualidade, mas af, a médica vé mais
influéncia do meio externo. “O que
estd existindo hoje € uma liberdade
sem limites, permitida pelos pais, e o
adolescente ndo sabe lidar com isso,
nado sabe lidar com essa liberdade. Ele
tem curiosidades, ele tem libido e, de
repente, ele quer experimentar para
[ ]
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ver como &, porque, afinal de contas,

ele sofre uma pressdo muito grande
da sociedade. E a pressio dos ami-
gos. E a pressio da midia. Tudo que
ele vé tem alguma conotacgao sexual”,
comenta, dizendo que ai é a vez dos
pais orientarem e colocarem os limi-
tes. “Essas meninas terminam tendo
inicio da vida sexual muito cedo. E ai
entra a questao dos pais. Filhos que
ndo tem atengdo dos pais, ndao tém
didlogo, e pais que ndo tém controle
sobre seus filhos”,

Para a médica, o maior erro dos
pais é tentar compensar uma eventual
auséncia com bens materiais e liber-
dade exagerada. “A crianga sé precisa
de duas coisas: alimentagdo e amor. O
pai tem que dar atengao, carinho, ou-
vir o filho, conversar. Tem que mostrar
interesse pelos assuntos dele. E nessas
conversas que se consegue pescar se
estd acontecendo alguma coisa de
errado. Quando ele conta o
que aconteceu na escola,

ouU com Os amigos,

ou no jogo de futebol dele”, disse.
“estabelecendo essa relacdo préxima,
a crianca confia no pai a ponto de en-
tender as orientagdes e acreditar que
0 que o pai fala para ele fazer e ndo
fazer o melhor para que ele viva em
sociedade”.

A auséncia dos pais e a tentativa
de compensagao com bens materiais
como computadores e videogames
acabam fazendo com que o adoles-
cente tambem substitua a convivéncia
com os pais por horas nos jogos ele-
tronicos ou em conversas com estra-
nhos na internet. “O pai acha legal que
o filho fique no videogame, no compu-
tador, porque dai nao precisa dar mui-
ta atencao, esta cansado do trabalho.
S que isso vai fugindo do controle e,

daqui a pouco, cessa o relacionamento

familiar. Se, desde cedo os pais fazem
atividades junto com os filhos e man-
tém essa rotina, vao conseguir ‘com-
petir’ com o videogame e a internet
mesmo na adolescéncia, porque os fi-
lhos sabem que os momentos com os
pais sdo prazerosos”, disse.

A médica ainda lembra que os
pais sdo os grandes modelos, as
grandes referéncias para a vida das
criangas e adolescentes. “Entéo, nao
adianta orientar o filho a ndo beber
e tomar aquele wiskynho na frente
dele todo dia que chega do trabalho.
Dizer que o cigarro faz mal e ser fu-
mante. E isso vale para o comporta-
mento também. A minha postura &
um modelo para o meu filho. Hones-
tidade, seriedade, o afeto, o respei-
to para com as outras pessoas. Isso
eu nao precisa falar, os adolescentes

veem. Entdo a primeira coisa € o
modelo. Segundo é aproveitar
momentos que o filho de-
seja conversar e dar ou-

vido a ele”, conclui.



Sou Médico
Referenciado.

Somente os médicos da Associa-

¢ao Médica do Parana sao referen- f

ciados para fazer parte do Sistema /

Nacional de Atendimento Médico \ '

— SINAM. Um sistema que ja con-

ta com mais de 600 mil usuarios \\
“l

em todo o Parana e que a cada dia
incorpora mais e mais adeptos,
numa demonstracao clara de cre-
dibilidade e confianca que a insti-
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