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cionais do Crescimento e Desenvolvimento, Deficiéncia de Micronutrientes,
Interagdes Farmaco-Nutriente, Avaliagdo e Intervengao Clinico-Nutricional
em Grupos de Risco. E Pesquisadora na Area de Desenvolvimento e
Tecnologia de Pré-Mixes para utilizagao em suplementos, que colaboram na
prevencdo e combate de caréncias nutricionais. Consultora Cientifica de ins-
tituigcdes publicas e privadas.

Trabalhou na Prefeitura de Sao Paulo, dirigindo e coordenando varios
estudos clinicos, levantamentos epidemiologicos, com lactentes institucio-
nalizados em creches, criangas e adolescentes da rede escolar municipal,
cujos resultados puderam subsidiar a implanta¢ao de Programas relevantes
na Prefeitura do Municipio de Sao Paulo (PMSP), sendo:

« Implementa¢do das formulas infantis para lactentes de 0 a 6 meses e

de 6 a 12 meses, como preven¢do a anemia carencial ferropriva.
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Instituido em todas as creches municipais e conveniadas do munici-
pio de Sao Paulo.
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informacao esta online em todas as escolas municipais e se tornou
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, juntamente com a carteira de
vacinag¢ao de pré-escolares e escolares.
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Prefacio

Maria Sylvia Souza Vitalle

Prefaciar o Guia de Orientagdo para Educadores, Pais e Escolares. Do
Cuidado a Prevengdo. Da Infincia a Adolescéncia, elaborado pelas
Professoras Doutoras Eliana Pereira Vellozo e Maria Aparecida Zanetti
Passos, é compromisso que assumi com profunda alegria e com a emogao
que nos inspiram e inquietam as grandes responsabilidades.

A alegria se coloca pelo privilégio e oportunidade de participar da lei-
tura de uma obra, antes de ela ir a publico, podendo, assim, entender e
anunciar a teia de processos que envolvem o trazer a luz, o revelar a reor-
ganiza¢do de pensamentos, conhecimentos, textos e contextos que contri-
buirdo com a constru¢do de saberes numa area especifica de atuagao,
voltada para um publico especifico, com saberes especificos, como sao os
da Educagdo e os da Saude. A responsabilidade (e esta palavra, é possivel
dizer que possa ser decodificada como “responder com habilidade” a uma
dada situacdo ou fato) também vem nesta direcao, pois além da vaidade
que implica o privilégio de ser prefaciador é preciso um olhar mais sensi-
vel, arguto, para perceber e traduzir as sutilezas do que é apresentado, para
contribuir com o leitor, no seu passeio pela obra, quer esse passeio seja
mais superficial para o leitor ampliar a visdo que tem sobre os assuntos
abordados, quer este passeio seja mais denso, intenso, profundo, para além
de ampliar a visdo, ajudar na construgdo de seu proprio saber e, em conse-
quéncia, de seu “fazer”, de sua praxis.

Esta obra reflete a seriedade com que as editoras entendem a construgao
coletiva de um projeto com base na Educagao e na Saude, trabalho coopera-
tivo e interdisciplinar, buscando a transdisciplinaridade, com a intengao de
contribuir com a saude coletiva de popula¢des em situagio de vulnerabilida-
de, que é o que se da nos “tempos” da infincia e da adolescéncia pois, mais
do que ciclos de vida, com caracteristicas biopsico-histérico-sociais e



culturais especificas, a infancia e a adolescéncia sao tempos de necessida-
des e de construgoes singulares, melhores momentos, em todo o ciclo bio-
légico para promover a prevengdo, reducdo de danos, além do
enfrentamento e tratamento de doencas, para que, assim, esses individuos
possam expressar o melhor de seus potenciais, quaisquer que sejam eles,
dos fisicos, genéticos, intelectuais aos cognitivos e espirituais, para que se
promova saude e educagdo da melhor maneira e se consiga, assim, cons-
truir uma sociedade melhor, com cidadaos melhores, mais bem capacita-
dos e integrados na sociedade em que vivem e atuam.

Reflete, ainda, a preocupagio, com o alicerce cientifico, na sua diversi-
dade de contribui¢oes, pautada nas constru¢des académicas de conheci-
mento e pela busca de colaboradores que notoriamente tem seus saberes
alicercados em fundamentos teédricos e praticos. Portanto, trata-se de obra
composta por profissionais que “ndo sdo meros tagarelas”, como nos diz
Nietzche, isto é, ndo sdo meros repetidores, mas tem conhecimento abso-
luto de sua area de atuagao e de sua pratica.

Importante ressaltar que é uma exigéncia da atualidade ampliar nosso
conhecimento, nossa formacao e expandir o nosso olhar a familia, como
nucleo formador da sociedade; estar aberto para o didlogo intercultural,
livre de barreiras ideoldgicas, alerta as diferencgas e desigualdades e, por-
tanto, receptivos ao diferente e segmentos minoritarios da sociedade para
promover o acolhimento necessario que possibilite a pratica inclusiva para
trabalhar todas as questdes que causam sofrimento, em qualquer que seja
o cendrio: escola (promotora de satude, portanto...), ambulatérios de saude
(aliados, entao, na promogao de educagao “em” satde e, por que ndo, edu-
cagdo “e” saude), centros de juventude e outros. Onde estiverem nossas
criangas, adolescentes e jovens, ai devemos estar cada um de nds, com nos-
so olhar amoroso, dedicado e zeloso para acolher a todos em suas singula-
ridades, ajudando assim, mais uma vez, na construgdo de uma sociedade
mais saudével, educada e, portanto, mais justa.

Leitura necessaria para estudantes e profissionais das dreas de Educagéo
e da Saude, entre outras, que tenham o chamado para ampliar sua forma-
¢d0 na atenc¢ao integral e interdisciplinar as criangas e adolescentes.

Honrada com a deferéncia de prefaciar este livro, finalizo, desejando
boa leitura a todos.

Sao Paulo, inverno de 2017.
Maria Sylvia de Souza Vitalle



Apresentacao

Prefeitura de Santana'de Parnaiba

PIIEFEIHA DE .
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E uma honra poder falar de um projeto tdo efetivo como este Guia de
Orientagdo para Educadores, Pais e Escolares. Do Cuidado a Prevengdo. Da
Infancia a Adolescéncia.

Tenho certeza que esse Projeto Piloto, aqui em nosso Municipio, contri-
buira para a formac¢ao dos nossos educadores e dos nossos escolares, fortale-
cendo muito as agdes na Educacdo e na Saude, para o enfrentamento das
vulnerabilidades que possam comprometer o pleno desenvolvimento de
nossas criangas, adolescentes e jovens.

Agradeco, primeiramente, aos Professores Doutores da Escola Paulista
de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (EPM/Unifesp), que con-
tribuiram com informagdes muito importantes, na confec¢ao de capitulos
deste Guia, numa linguagem clara e objetiva. Nossos educadores, devida-
mente capacitados pelos autores, estardo aptos para identificar as necessida-
des dos nossos alunos em sala de aula, proporcionando ainda mais total
desempenho e aproveitamento. A ajuda e apoio dados ao nosso municipio
sao de um valor inestimavel.

Quero agradecer, também, a Professora Dra. Eliana Pereira Vellozo,
atuante na EPM/Unifesp e em nossa Gestdo, a frente desse trabalho de
forma inovadora em Educagdo e Saude através do desenvolvimento de
uma plataforma de Vigilancia Epidemioldgica em Escolares, que viabili-
zou a possibilidade de sermos pioneiros nesse Projeto Piloto para o pais,
trabalho de prevencao tao abrangente para a infancia.

Agradego, ainda, a coautora desta obra, a Professora Dra. Maria
Aparecida Zanetti Passos, por sua dedica¢ao para conosco, por sua colabo-
ragdo e presenga semanal nas atividades junto as nossas criangas em nossa

rede escolar.



Aos parceiros, sem os quais este trabalho nao seria concluido, a Grafica
Plural, lider na industria gréfica e a Editora Atheneu, exceléncia de editora
nacional, principalmente na drea médica, minha eterna gratidao.

E, por fim, caros amigos(as) leitores(as), devemos sempre propiciar o
aprendizado como uma nova oportunidade, fazer sempre o melhor em to-
dos os sentidos, com agdes positivas e seguir em frente transformando vidas,
incorporando atitudes e comportamentos adequados para a melhoria da
qualidade de vida de toda nossa populagéo.

Agosto de 2017
Elvis Leonardo Cezar
Prefeito de Santana de Parnaiba

O Guia de Orientagdo para Educadores, Pais e Escolares. Do Cuidado a
Prevengdo. Da Infancia a Adolescéncia, vem para contribuir com o desen-
volvimento do nosso aluno em sua plenitude, possibilitando identificar
situacdes que vao além do processo de ensino, pois é possivel, diante de
um quadro de dificuldade de aprendizagem, levantar hipéteses fisiologi-
cas e fazer encaminhamentos assertivos em relagdo a saude do nosso
educando.

O Guia possibilita, também, ter agdes preventivas com parceria efetiva
entre a escola e a familia. E uma ferramenta que deve ser explorada por
possibilitar avangos no processo educativo.

Agosto 2017

Professor Clecius Romagnoli
Secretario Municipal de Educagao
de Santana de Parnaiba



Apresentacao

Rosmari da Silva

E com muita satisfagio que apresento o Guia de Orientacdo para
Educadores, Pais e Escolares. Do Cuidado a Prevengdo. Da Infancia a
Adolescéncia, publicacao pioneira que visa contribuir com o importante
papel das instituicdes de ensino (creches e escolas), na promogéo da satde
das criancas e adolescentes.

E sabido que, dentre o contingente de criangas e adolescentes que pas-
sam pelas creches (3 a 5 anos), pelo ensino fundamental (6 a 14 anos) e pelo
ensino médio (15 a 17 anos), boa parte apresenta alguma doenga crénica
ndo transmissivel (DCNT), que exige cuidados especiais e muitas delas re-
lacionadas com a alimentagdo e nutri¢ao, como forma de tratamento e
controle. Portanto, fica demonstrado como esta publicagdo é, ndo s6 im-
portante, como indispensavel.

Nesse contexto, a proposta do Guia de Orientagdo para Educadores,
Pais e Escolares. Do Cuidado a Prevengdo. Da Infancia a Adolescéncia é, de
forma descomplicada e direta, transmitir informagoes, dirimir duvidas,
recomendar procedimentos e apontar possiveis caminhos, a equipe de
profissionais das creches e escolas (como coordenadores pedagoégicos, di-
retores, professores, cuidadores, etc.), posteriormente as criancas e adoles-
centes e suas familias.

A criagdo do Guia deu-se pela iniciativa da Professora Dra. Eliana
Pereira Vellozo, com larga experiéncia profissional em trabalhos na area
de Saude Escolar, em diversos municipios do pais, e que através de muito
esfor¢o, tornou-se uma das maiores pesquisadoras e conhecedoras do as-
sunto no pais, o que traz a publicagdo total confiabilidade.

E fago essa afirmativa ndo apenas por ter o privilégio de sua amizade,
e profunda estima, admiragao e gratidao por ela, mas porque, juntamen-
te com outros profissionais, de diversos campos de atuagdo, venho



testemunhando, ao longo dos anos, o entusiasmo e o esfor¢o de seu tra-
balho, na melhoria das a¢des desenvolvidas na area da Satde, pelas cre-
ches e escolas e, ainda, para viabilizar a publicagao deste guia.

Tenho certeza que este instrumento se tornard ferramenta fundamental
em todas as escolas do pais, em todas as salas de aulas, também junto as
equipes atuantes na area de Saude Escolar, pois conhecimento e compre-
ensdo sdo essenciais para a adog¢ao de atitudes positivas e confiantes, e en-
riquecerd todas as plataformas sobre o tema, resultando diretamente na
prevencdo da saude na infancia e na adolescéncia.

Dra. Rosmari da Silva
Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo



Sobre.o Guia...

Eliana Pereira Vellozo

Este Guia faz parte de um projeto inovador, cujo Piloto estd sendo desen-
volvido no municipio de Santana de Parnaiba, Grande Sao Paulo, Brasil,
através de um sistema de informacdo de base populacional destinado a
avaliagdo, vigilancia, promog¢ao em saide no ambito escolar, procurando
melhorar o desempenho e a evasdo, acompanhando crescimento, desen-
volvimento e situacdes comportamentais que interferem diretamente na
saude da crianga e do adolescente, de modo a garantir a validade, compati-
bilidade, integragdo e vinculagao futura para outras bases de dados, apri-
morando agdes preventivas que auxiliem na composi¢do epidemioldgica
do municipio, para que possamos intervir, instituir as medidas de controle
e realizar monitoramento constante.

Portanto, a Educagdo em Saude proposta por este Guia vem contribuir
para estimular a responsabilidade comunitaria e a busca por melhores
condic¢oes de vida, a escola como um espago acolhedor, baseado na partici-
pagdo de toda a comunidade escolar e familiar e, ainda, proporcionando
momentos de encontro com os educadores para discutir, aprender e rever
conceitos, conhecer novas linhas de agdes buscando processos mais parti-
cipativos, considerando a escola um espa¢o de aprendizagem e de constru-
¢ao do conhecimento.

O Guia sera incluido no planejamento curricular a partir do ano de
2018 e trabalhado em sala de aula, desenvolvido especialmente para educa-
dores, pais, criangas e adolescentes. Esta ¢ uma ideia importante na asso-
ciagdo entre Educacdo e Saude, que a escola seja espago de perguntar, de
pesquisar, de encontrar e criar novas respostas e, assim, fazer Prevengdo.

Proporcionaremos também encontros com os escolares e suas familias,
estimulando as criangas a fazerem perguntas e buscarem respostas de
modo coletivo e compartilhado, uma escola aberta a participacdo da



comunidade, num espa¢o de didlogo e cultura em ambiente prazeroso,
alegre e cooperativo, para consolidagao de conhecimento, aquisi¢ao de ha-
bilidades e atitudes pessoais, construindo conhecimento de modo com-
partilhado e solidario, se abrindo para espagos de didlogos com diferentes
atores e se relacionando com seus diferentes contextos, reconhecendo a
importancia da prevencao e da aquisicao de habitos de vida saudaveis, que
transformem as relagdes com o proprio corpo e com o ambiente, promo-
vendo o cuidado de modo solidario e atento.

Nesse contexto, vamos discutir algumas patologias e comportamentos
que cursam a infancia e adolescéncia e, ainda, abordar o programa especifi-
co, como a Estratégia Satide da Familia e o seu envolvimento com a escola.

Queremos estimular e promover o protagonismo dos escolares, propor-
cionando a discussao de temas bem atuais, como o que acontece no cresci-
mento, alimentagdo para manter um bom estado nutricional, prevencao de
doencas cronicas, as transformagdes fisicas e emocionais na fase da adoles-
céncia, ansiedade, depressao, dificuldades de aprendizagem, uso de drogas
e algumas doengas que necessitam de cuidado especial quanto a alimenta-
¢do, ja que a partir dela consegue-se seu controle ou até mesmo o
tratamento propriamente dito, e tantas outras questdes que possam repre-
sentar agravos e podem estar ligados a realidade dessa fase da vida.

Cada capitulo foi cuidadosamente elaborado de forma acessivel em sua
leitura pensando no seu publico-alvo, os professores, pais e escolares. Sua
construcio e colaboragdo foram realizadas pelas méos e coracio de reno-
mados pesquisadores e professores, aos quais afirmo minha gratidao e ta-
manha admiracao.

Agradego ao apoio e dedicagao da Editora Atheneu e Plural Industria
Grafica, que ndo mediram esforgos para a publicacio, acreditando nesse
Projeto como forma de Educagdo e Prevengdo em Satide na Escola.

Aos colegas que fazem parte desse Projeto e do Guia, pela convivéncia
enriquecedora, dedicagdo e contribuicdo. Especialmente a Dra. Rosmari
da Silva que, 14 atrds, quando da iniciativa em elaborar especificamente
um material com linguagem simples que pudesse ser mecanismo signifi-
cativo de prevengdo e tantos sonhos e projetos que dividimos juntas na
Assessoria de Programas em Saude e Nutrigdo. Nao tenho palavras para
agradecer o quanto aprendi com vocé! A Professora Simone Moreira, gran-
de incentivadora para a publicagdo deste Guia, enfatizando todo o traba-
lho de capacitagdo para nossos professores da rede escolar do municipio,
meu agradecimento e carinho especial por vocé! E minha querida, amada
colega de caminhada, Dra. Maria Aparecida Zanetti Passos, tanto tempo
juntas na Disciplina de Medicina do Adolescente do Departamento de
Pediatria da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao



Paulo, sempre compartilhando e algando novos voos, a frente de novos
Projetos, meu carinho imenso a vocé.

Ao nosso gestor do municipio, Prefeito Elvis Leonardo Cezar, visiona-
rio, pde em pratica seus projetos com a persisténcia de um homem que,
desde muito jovem, se propunha a fazer algo em prol da populagao e vem
proporcionando que o municipio cres¢a com qualidade de vida, priorizan-
do Educagdo e Satde numa gestao eficiente.

Ao Professor Jailton Rodrigues, que acolheu e acreditou na nossa propos-
ta de trabalho quando estava a frente da Secretaria. Ao atual Secretario de
Educagao, Professor Clécius Romagnoli, e sua equipe, Sandro Ferreira,
Cleber Martinelli Hernandes e Cate Cilene Rezende Herrerias, que nos dao
total apoio. Aos colegas da Secretaria, sempre tao solicitos. E, em especial,
aos Professores Deni Domingos Silva e André Zappa, coordenadores do
Departamento de Educacéo Fisica, nossa gratidao pela cumplicidade no tra-
balho e carinho. Aos demais professores de Educagao Fisica da rede munici-
pal, que apds serem capacitados, a partir de 2018 passam a integrar o nosso
time, com a realizagao das coletas antropométricas, de composi¢ao corporal
e aferi¢ao da pressao arterial em todas as nossas criangas e adolescentes, sis-
tematicamente subsidiando, assim, nossa plataforma de dados.

As nossas diretoras, assistentes e professores, todos os envolvidos nas
escolas, as criangas e adolescentes, seus familiares, pela colaboragao e par-
ticipagdo em todo o Projeto.

Espero que aproveitem todas as informacoes!

Agradeco a todos e a luz brilhante que ilumina a nossa vida e nossa
caminhada, Deus!

Eliona P. Velloyo






Falando de\Inclusao
no Dia a'Dia em
Sala de Aula

Simone Regina Moreira

Poderiamos aqui, neste breve capitulo, registrar todas as legislagdes vigentes na
atualidade sobre inclusdo, porém néo é necessario: basta procurarem no Google.

Aqui, iremos relatar aflicdes de educadores no dia a dia em sala de aula.

Quando um novo professor sai da faculdade e se defronta com a vida real, com-
preende que ndo foi preparado para a inclusao. E nao foi mesmo.

S6 no contato com a realidade é que o professor vai aprender a vivenciar esse
novo mundo. Nédo adianta dizer que uma boa formagao de professores seria o sufi-
ciente. Pedagogia criativa e extraordinaria ndo funciona com professores medianos.

Sabemos que a proposta da politica publica estd muito aquém daquilo que neces-
sitamos para de fato efetivar, auxiliar, compreender e atender nossos alunos.
Compreendemos que a legislagao ampara, porém o que falta sdo profissionais espe-
cializados, que saibam lidar com a rotina da diferenga em seu dia a dia. As vezes, as
comunidades escolares sdo desafiadas a quebrar o paradigma que ainda predomina
no ambiente escolar; isso deve ser encarado como um processo em constante cons-
trucdo para, assim, obtermos a clara reflexao sobre como abordar as diferencas hu-
manas no contexto da aprendizagem.

E importante que o professor conheca a escola em que trabalha, qual seu papel na
comunidade na qual estao inseridos, seus objetivos e valores, pois, conhecendo o am-
biente como um todo, ¢ possivel estabelecer formas de trabalho mais interessantes para
o professor e para o aluno. O olhar do professor para o seu aluno é essencial para a
construgado e o sucesso da sua aprendizagem. Isso engloba dar garantia as suas ideias,
respeitar sugestdes, considerar, acompanhar seu desenvolvimento e demonstrar
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acessibilidade, viabilizando diferentes conversas. E preciso ter clareza de que cada alu-
no ¢é diferente um do outro, com diferentes retornos da aprendizagem.

Entenda que os alunos ndo tém o mesmo ritmo de aprendizado. Saber como mol-
dar o seu estilo de ensino de acordo com as necessidades pessoais de cada um deles é
primordial.

Precisamos ter a clareza que o conceito de competéncia precisa ganhar forca e
deve ser um quesito levado a sério para uma boa qualificagdo profissional de nossos
educadores inclusivos. Ter nogao da qualificagdo desejada para alcangar bons resul-
tados e dar valor a capacidade de mobilizar saberes, para dominar situacdes decor-
rentes em nosso dia a dia, nesse universo chamado incluséo.

O aluno inclusivo tem a necessidade de entender, em primeiro lugar, que nés os res-
peitamos e que estao ali conosco em sala de aula em busca do aprender, ou de pelo me-
nos de quem ali estd procurar continuamente enxerga-los e inseri-los na sociedade.

Quando falamos inclusao, precisamos ter em mente trés competéncias — “saber
fazer, saber ser e saber agir” — para que, em nossa rotina, saibamos resolver situa-
¢des-problema, trabalhar em equipe e também com a grande diversidade, aprender a
enxergar os diversos tragos de personalidades e carater, para assim desenvolvermos
um bom trabalho com nossos alunos e/ou filhos.

Para que a educacio inclusiva seja eficiente, é necessario um trabalho de dedicagdo
que envolva a escola, os educandos, uma equipe multidisciplinar e também a familia. E
o professor, assim como com todos os seus alunos, deve fazer a diferenca efetiva.

Pois bem, o capitulo do Guia que aqui desenvolvemos veio ao encontro de vocés
leitores para compreender e enxergar aquilo que nao vemos: é muito facil identificar
um cadeirante ou um deficiente auditivo e visual, mas veja bem: como enxergar um
aluno com anemia ferropriva, diabetes, doencga celiaca, ansiedade, depressao e ou-
tras doen¢as mais?

Senhores, aproveitem e enxerguem todos os nossos inclusivos.

O que precisamos ¢ tirar a venda dos nossos olhos para enxergar que toda a sala
de aula é inclusiva. Saibam ver e acreditem que, na maioria das vezes, aquele “pou-
co” que confiam que estdo fazendo é “muito” para alguns e serd marcante na vida
desses alunos.

Na sociedade atual, onde o que prevalece sdao a competicao e o egoismo, valores
que tornam mais dificil a aceita¢do de quem tem dificuldade e até de quem néo tem,
o fator da empatia e o de colocar-se no lugar do outro sdo fundamentais para o for-
talecimento da autoestima do aluno.

Devemos estar junto ao aluno, e ndo contra ele, respeitando sempre as diferencas
e sabendo conviver com elas.

Infelizmente, vivemos num mundo fechado para mudangas, onde o diferente e o
novo causam certo espanto e também um certo receio. Precisamos aprender a conviver
com o diferente de maneira natural, trazer para a nossa rotina a certeza de que



queremos viver em um mundo melhor e a certeza de que estamos aqui para fazer o
melhor para nossos alunos e/ou filhos, para eles e por eles. Aprender no coletivo do
trabalho seria um caminho para saber lidar com as inimeras diferengas de nossos
alunos e/ou filhos em sala de aula.

Dinamizando esse coletivo, devemos aprender a reinventar o jeito e a maneira de
aprender e ensinar nossos alunos e/ou filhos, pois somos o povo do criar, inventar,
reinventar e tantos quantos outros adjetivos desejarmos.

Esses “inclusivos” nos ensinam tanto diariamente, basta olharmos com visao de
aguia e enxergar o interior dessas preciosidades que, a cada dia mais, estdo em
nossas vidas.

Sentimos-nos privilegiadas em participar da vida dessas criangas, neste século,
pois eles podem e devem aparecer.

Vivemos em um pais onde existe uma legislagdo que os respalda. Ja na Antigui-
dade, isso ndo ocorria, era vergonhoso ter um filho(a) especial, ficavam escondi-
dos entre muralhas e sendo dopados para nao serem vistos ou conhecidos.

Hoje, sabemos que 0os mesmos sdo capazes de aprender e muito, nos basta a partir
de agora desperta-los para esse interesse.

Teremos uma chance maior de cumprir nosso papel na sociedade a partir do mo-
mento que percebemos a singularidade do préximo e assumirmos que todo aluno e/
ou filho é unico, no que se refere a sua histdria e potencial.

E importante que saibamos manter a calma durante as rotinas didrias. Momentos
dificeis podem provocar estresse desnecessario, ¢ importante que consigamos, se
nao sempre, na maioria das vezes, entender a situacdo e manter a tranquilidade, para
deixar o aluno e/ou filho o mais confortavel possivel.

A construgao de uma sociedade inclusiva exige mudangas de ideias e praticas.

A missdao de um educador deve ser a de construir um projeto que reconhega essas
diferencas. A principal fun¢ao do educador ¢ ser o intermedidrio entre a crianca e as
situagdes vivenciadas por ela, onde se esbarre com dificuldades de interpretacao e
acao. Logo, o educador podera atuar como intermedidrio nas questdes sociais e de
comportamento, na comunicag¢ao e linguagem, nas atividades e brincadeiras escola-
res e nas atividades dirigidas e pedagogicas na escola.

A unido entre educador e escola favorece o estabelecimento de objetivos e limites
realistas no que se refere ao desenvolvimento, como também possibilita analisar a
crianca de acordo com suas proprias conquistas.

A troca de experiéncia se torna muito valida, pois auxilia na reflexdo e compreen-
sao deste universo chamado inclusdo. Essa troca busca contribuir para a construgao
de um ambiente educativo e construtivo.

A escola e a familia possuem a clareza de que seu papel é de grande importancia
e que a parceria é muito importante. O apoio aos pais e professores por outros pro-
fissionais é fundamental, mas ha um fator ainda mais importante: a afetividade.



O papel da afetividade na evolugdo do desenvolvimento da personalidade da
crianga ¢ imprescindivel, j4 que se manifesta primeiramente no comportamento e
subsequentemente na expressao. Além disso, a afetividade exerce um papel funda-
mental na interacao social da crianga.

Todo aluno espera encontrar na escola um ambiente acolhedor, uma figura posi-
tiva e que seu sucesso venha através de algum esforco, para que seja realmente
valido.

Mudar a visao da igualdade para a diversidade, acreditar que todos podem apren-
der e reconstruir a escola de forma que seja, de fato, para todos, sdo os primeiros
passos para a inclusdo. Sem parametros ou preceitos, sem receitas e sem esperar de
seres humanos desiguais resultados homogéneos.

Inclusao e integragdo tém significados parecidos, filosofias diferentes, mas objeti-
vo semelhante. Uma verdadeira inclusdo exige quebras de paradigmas em seu siste-
ma e envolvem todos os excluidos, a integragdo pede permissoes e seleciona somente
individuos excluidos aptos.

Temos a larga nogao que ainda falhamos na tarefa de garantir aos nossos inclusi-
vos um padrao de inser¢do adequado. Para enfrentarmos esse desafio é necessario
constituir politicas publicas distintas e apropriadas para todos.

Esperamos, de fato, que apreciem este Guia como um parceiro de detec¢ao de
outras patologias.

Venham dinamizar conosco nesse universo de Educagao e Saide.

Pensar no futuro é sempre instigante e desafiador. Precisamos pensar no futuro
de forma ativa e buscar um processo de transformagdo com vistas a uma educagao
acolhedora das diferengas humanas e respeitando sempre os principios de
igualdade.

Ufa! Chegamos ao relaxamento de algumas afli¢oes.
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A atencao a saude da crianga representa um campo prioritario dentro dos cuida-
dos a saude das populagdes.

O acompanhamento e os cuidados primarios em saude apresentam grande rele-
vancia para o bem-estar do escolar, visto que permite evidenciar precocemente
transtornos que afetam seu crescimento e desenvolvimento e, em especial, sua nutri-
¢do, sua capacidade mental e social.

A protecdo da saude e a identificagdo e tratamento precoce dos problemas
detectados permitira a execu¢do de acdes adequadas para minimizar aos sintomas
das doeng¢as mais comuns da infancia.

Por mais saudavel que seja, a crianga ndo esta livre de adoecer de vez em quan-
do, especialmente nos primeiros anos de vida, ja que que o sistema imunoldgico
ainda ¢é fragil.

Sendo assim, este Guia tem como objetivo apresentar algumas doengas prevalen-
tes e comuns da infancia e alguns aspectos comportamentais, afim de que, a qual-
quer sinal de que hd alguma coisa errada, um profissional da saude seja consultado
para estabelecer um diagndstico preciso e recomendar os exames e cuidados
corretos.

A maioria das doengas da infincia, como as doengcas infecciosas, tém tratamento
simples, sdo de curta duragao e geralmente nao deixam sequelas.

Entretanto, hd outras doengas que podem exigir mais aten¢ao, como as doencas
cronicas e que, se ndo tratadas de modo adequado, podem causar prejuizos para a
saude global da crianga.
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Abordaremos alguns pontos sobre o crescimento e desenvolvimento e as princi-
pais necessidades especiais na infincia, geradas pela demanda das doengas cronicas
e comportamentais apresentadas no Guia, sob o ponto de vista de defini¢ao, princi-
pais causas, diagndstico e tratamento para cada um dos assuntos.

O conhecimento das caracteristicas proprias da infancia permite o direciona-
mento de a¢des individuais e coletivas mais adequadas as necessidades das criangas
e de suas familias.

E possivel intervir nos determinantes da saude e, com isso, melhorar a qualidade
de vida da populag¢ao, destacando as faixas etarias de criancas e adolescentes.

Assim, sugere-se que agdes especificas, de abordagem intersetorial, sejam imple-
mentadas para a dissemina¢ao dos beneficios dos comportamentos saudaveis.
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Nas tltimas décadas, o Brasil passou por diversas mudangas politicas, economicas,
sociais e culturais que evidenciaram transformag¢des no modo de vida da populagao. A
ampliagdo de politicas sociais na area de saude, educagio, trabalho e emprego e assis-
téncia social contribuiu para a reducao das desigualdades sociais e permitiu que o pais
crescesse de forma inclusiva.

Também se observou rapida transi¢do demografica, epidemioldgica e nutricional,
apresentando como consequéncia maior expectativa de vida e redugdo do niimero de
filhos por mulher, além de mudangas importantes no padrao de saide e consumo
alimentar da populagao brasileira.

Porém, vivenciamos hoje, no que se refere as condigdes de saude da populagao
brasileira, a permanéncia de moléstias infectocontagiosas em muitas regioes, o au-
mento de ocorréncia de doengas cronico degenerativas e o aparecimento e ressurgi-
mento de outras doencas. As causas dessa realidade muito dizem respeito ao estilo
de vida e condi¢ao socioecondmica do individuo e, dentre as causas de algumas do-
encas, estd o estado nutricional.

Um dos fatores de maior importincia para a determinagdo do estado nutricional
de um individuo é seu comportamento alimentar.

A formacéo dos habitos alimentares é influenciada, principalmente, por trés fato-
res: 0 genético, a educagdo recebida pela crianga e as informacoes que ela tem acesso
no ambiente em que vive ou imita¢do de praticas transmitidas pelo seu universo
social.
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A adogdo de um comportamento alimentar saudavel da crianca e do adolescente
tem repercussdes positivas na vida adulta. A familia, a escola e a sociedade tém a
responsabilidade de favorecer a ado¢do de um comportamento, por parte das
criangas, capaz de encontrar um equilibrio alimentar para alcangar uma boa
qualidade de vida.

A familia é responsavel pela formag¢do do comportamento alimentar da crianga
através da aprendizagem social, sendo os pais os primeiros educadores nutricionais.
Os fatores culturais e psicossociais influenciam as experiéncias alimentares da crianga,
desde o momento do nascimento, dando inicio ao processo de aprendizagem.

Para a formagdo de um comportamento alimentar saudavel, é imprescindivel que
a crianga seja motivada, incentivada, estimulada e aprovada, por alguém pela qual
ela tenha relagdo de afetividade reciproca, como os familiares e o professor. Afinal, o
comportamento alimentar ndo é um ato mecanico, mas sofre grande influéncia
emocional.

No entanto, é importante que a formagao do comportamento alimentar seja des-
tinado a uma alimentacdo saudavel e balanceada, sendo a escola ou a creche um
ambiente favoravel para orientagdes sobre uma boa alimentacao.

Por outro lado, durante o periodo pré-escolar e escolar, as criangas passam por
uma mudanga importante de padrio alimentar, participam das atividades familiares
e das refei¢coes dos adultos, conforme crescem realizam menor nimero de refei¢oes
por dia e tém menos interesse pela alimenta¢ao. Com o ingresso na escola, passam a
conviver com hordrios, com o conhecimento de alimentos diferentes dos consumi-
dos no meio familiar e com as preferéncias por doces, guloseimas e bebidas de alto
valor caldrico e baixo valor nutritivo.

Essa situacao vem de encontro com a realidade de satde e nutri¢do do nosso pais.
Por isso, nas ultimas duas décadas tem-se discutido a importancia e necessidade de
criagdo e implementagdo de estratégias que objetivem melhorias nas condigoes de
saude e qualidade de vida da populacao.

Este “Guia” procura desenvolver conhecimentos e habilidades voltadas ao autocui-
dado da saude e a prevengdo das condutas de risco em todas as oportunidades
educativas; fomenta uma andlise critica e reflexiva sobre os valores, condi¢des sociais e
estilos de vida, buscando fortalecer tudo que contribui para a melhoria da saude e do
desenvolvimento humano.

Ainda, a Organiza¢ao Mundial da Saude define que uma das melhores formas de
promover a saude é através da escola, por ser um espago social de convivéncia de
muitas e diferentes pessoas, local de aprendizagem e trabalho, onde alunos e
professores passam a maior parte de seu tempo. Além disso, é na escola onde os
programas de educagio e satude podem ter sua maior repercussao, beneficiando os
alunos na infancia e na adolescéncia. Nesse sentido, os professores e todos os demais
profissionais devem tornar-se exemplos positivos para os alunos, suas familias e
para a comunidade na qual estdo inseridos.
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A educagao nutricional da crianca é um dos itens que pode ser desenvolvido com
objetivo de promover saude. Contudo, para que a pratica de uma alimentagdo
saudavel aconteca efetivamente em nosso pais, é necessdrio conscientizacdo e
envolvimento dos profissionais de saude, dos pais, da escola e da comunidade, sendo
que a participagao do professor contribui para a formagao de habitos alimentares
adequados, podendo influenciar na mudan¢a do padrao alimentar da familia da
crianga, reformulando atitudes e praticas que conduzem a melhoria da satude.

Para isto, a escola ou creche pode integrar atividades da alimentagao realizada na
instituigdo, as demais agdes de carater pedagogico.

Considerando que o servigo prestado pelos diversos municipios do pais, através
dos Programas de Alimentagdo, é essencial para grande parte das criancas que, pela
crise econdmica, tém na unidade publica, a principal oportunidade de obter uma
alimentagao adequada e de aprender habitos alimentares saudaveis, o objetivo desses
Programas so sera atingido se estas ingerirem a alimentagao oferecida.

Portanto, é muito importante que o professor acompanhe seus alunos durante a
alimentacdo escolar, com a finalidade de estimuld-los na aquisicio de habitos
nutricionais saudaveis e, ao menos, deguste a refeicdio em sua companhia, e nao
manifeste suas eventuais aversdes alimentares.

Devido a importancia desta atividade, as escolas e creches poderao solicitar ajuda
a um profissional de Nutri¢ao com o objetivo de fornecer orientagdo aos professores
para tal pratica, promovendo-lhes palestras de orientagdo alimentar e elaborando
material educativo, a fim de apoia-los para o éxito desta atividade. As escolas e
creches estaduais ou municipais podem solicitar essa ajuda a Secretaria responsavel
pelo Programa de Alimentagao Escolar.

A escola pode ter papel formador baseado na transmissdo de conhecimentos
relacionados a importancia dos diversos nutrientes, grupos fundamentais de
alimentos, substituigdes e excessos. Infelizmente, um enfoque importante esta
relacionado a determinados periodos escolares, que prejudicam os hordrios das
refei¢des, gerando supressdo ou a substituicdes inadequadas. E, haja vista a distribui-
¢do da carga hordria e os varios turnos de ensino nas escolas publicas, a alimentagao
servida pelo Programa Nacional de Alimentagido Escolar, em muitas escolas, é
distribuida em horarios inadequados.

A midia e a globalizagdo cultural também tém grande influéncia nos valores e no
estilo de vida atual das criangas, sendo responsavel pelo grande incremento de
consumo de alimentos com elevado teor de gordura saturada, colesterol, sodio e
carboidratos refinados. Cabe lembrar a importincia do contraponto, que deve ser
feito por pais, familiares, educadores e profissionais da satde, sobre o que esta sendo
veiculado e a importancia dessas influéncias no que diz respeito a saude.
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Podemos perceber o quanto os pais, familiares, amigos e o ambiente escolar tém
papel fundamental no processo de formagao de habitos alimentares e, portanto, nos
erros ou acertos cometidos na alimentagdo da crianca.

Os habitos alimentares tém relacio estreita com o crescimento, desenvolvimento
e estado de saude da crianca, por isso, atentar-se para uma alimentagdo correta e
minimizar erros, pode colaborar para o bem estar da crianga.

Aqui, apresentamos algumas dicas quanto aos principais erros cometidos na ali-
mentagdo da crianga:

4

Dizer sempre “sim” é errado, porque a crianga sem limites vai abusar das ca-
lorias e das guloseimas. Deve-se ter um dia por semana e algumas situagoes
em que ¢ permitido deixar a crianga comer, com moderagao, as guloseimas.
Permitir que a crianga coma fora de hora é errado, sendo correto que faga seis
refei¢oes didrias, coma de 3 em 3 horas e nao “belisque” fora dos horérios.
Oferecer a crian¢a comida como recompensa é errado: “Coma toda a sopa
para ganhar a sobremesa”, da a falsa ideia de que tomar sopa nao é bom e
que o bom ¢ comer a sobremesa.

Ameagar castigar a crianga quando ela ndo cumpre o combinado ¢é errado:
“Se nao comer a salada, ndo vai ganhar presente”, isso sé vai aumentar a
aversdo que a crianca tem por salada.

Evitar atitudes negativas com a crian¢a, com relagdo a alimentagao, e que
podem humilha-la e criar-lhe rejei¢ao a certos alimentos, como:

o “Se vocé comer rapido, tera sobremesa.”

o “S6 mais uma colher.”
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o “Se ndo comer tudo, ficarei triste.”

o “Se ndo comer, ird para a cama.”

o “Se ndo comer, vai apanhar.”

o “S6 saira da mesa se comer tudo.”

o “Seu amigo(a) ¢ mais bonito(a) porque come tudo.”

o “Uma formiga come mais que vocé.”

o “Vocé esta bagungando a comida.”

o “Um dia vocé vai saber como as verduras sdo boas para a satude.”

Utilize atitudes positivas no momento da refeicdo como forma de incentivar
o consumo da refeicdo ou de um alimento ou preparagio especificos, como:

o

“Quem sabe vocé gostaria de comer salada hoje?”

o

“Eu ndo vou lhe dizer que comer verduras é importante para sua saude,
porque vocé é muito inteligente e ja sabe disso.”

o “Muito bem! Vocé fez uma boa refei¢do.”

o “Tudo bem, amanha vocé come o tomate.”

E incorreto fazer da ida a lanchonete um “programa legal” para a crianga,
pode lhe dar a impressao de que a comida de casa é meio “sem graga”.
Servir sempre a mesma comida para a criancga é errado. Por exemplo, a
crianga sé quer tomar iogurte, entdo passa o dia todo tomando iogurte. Isso
vai fazé-la enjoar, ela tera uma alimentagdo mondtona, sem a presenga de
muitos outros nutrientes e fibras importantes e necessarias para sua saude.
Oferecer alimento a crian¢a para acalma-la ou distrai-la, ndo é recomenda-
vel, pois ela pode associar a imagem da comida como “companheira”. Nao se
utiliza alimento como prémio ou puni¢ao na educagio da crianca.

Brincar com a crianca a mesa é errado. Hora de comer é hora de seriedade,
por isso deve-se evitar brincar de “avidozinho”, pois muito mimo acaba tra-
zendo muita manha.

Ceder na primeira vez que a crianca diz “ndo gosto disso” ¢ errado. A crian-
¢a tem uma tendéncia a dizer que ndo gosta de um alimento que ainda nao
provou. Entdo, é importante incentiva-la a provar e, para isso, é essencial
comer junto com ela.

Substituir a refeicdo da crianca é errado, por exemplo, se a crianga ndo quer
comer arroz e feijio, é errado dar-lhe mamadeira. E comum a familia come-
ter esse erro e, se a crianga consegue isso uma vez, vai repetir sempre esse
comportamento, para comer s6 o que gosta.

Nao dar o exemplo para a crianga é errado. Nao adianta mandar a crianga
tomar suco e a familia beber s6 refrigerante.

E preciso que os pais ou cuidadores da crianga sejam persistentes e nio
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desistam quando a crianca mostrar desinteresse pela alimentagdo procuran-
do, de forma agradavel, incentiva-la a comer.

« Deve-se evitar levar a crianga ao supermercado, pois este estabelecimento
faz muita promogao para atrair sua aten¢ao e fazer com que pecam a com-
pra de alimentos que nem sempre sao nutritivos.

« E correto haver certa disciplina alimentar para a crianca, mas que pode ser
“quebrada”, com moderagdo, nos finais de semana e em ocasides especiais.

+ Adotar dietas severas na crianca com obesidade é desaconselhavel, porque
seu organismo ainda esta em crescimento. Deve-se priorizar mudangas que
visem a melhoria na qualidade da alimentagao infantil.

- Ensinar e estimular a crianca a cuidar da alimentagio. Exemplo: E comum
criancas que tenham de 2 aos 6 anos de idade terem pouco apetite. O fato de
um familiar ou educador convida-la para ajudar em alguma preparagido
culindria, a estimula a comer melhor. A crianga deve acompanhar todas as
etapas culindrias (manipulacdo e preparo dos alimentos) e, no final, experi-
mentar o que cozinhou e oferecer a outras pessoas, que deverao aprecia-lo e
incentiva-la a gostar do que fez.

+ Ingestdo energética inadequada, desproporgdo entre os macronutrientes e
preferéncia alimentar: verifica-se que os escolares apresentam preferéncia
por preparagdes que contenham elevada densidade caldrica e alta concen-
tracdo de gorduras saturadas, gorduras totais, agtcares e sal, provocando
obesidade, hipertensao arterial, diabetes mellitus e dislipidemias. O escolar
costuma fazer uso abusivo desses alimentos, por serem agradaveis ao pala-
dar, por exemplo, doces, biscoitos recheados, preparagdes gordurosas (prin-
cipalmente as frituras), embutidos e frios, sucos artificiais, agticar de adi¢ao,
refrigerantes e bebidas adogadas, alimentos prontos para consumo e pobres
em micronutrientes e fibras.

» Baixa ingestdo de cdlcio: é comum, principalmente entre adolescentes, a di-
minui¢ao de alimentos-fontes de calcio, como o grupo do leite, queijo e io-
gurte. O calcio proveniente da dieta é a inica fonte disponivel, e uma baixa
ingestao compromete o suprimento de calcio necessario a formagdo da mas-
sa Ossea, agravando-se durante o estirdo da adolescéncia, em que se atinge o
maximo da mineralizagdo Ossea, sendo que nas meninas esse periodo é
muito precoce, entre os 10 e os 11 anos de idade.

» Baixa ingestdo de vitamina D ocasionada por falta de exposi¢do solar e erro
alimentar. Raros sdo os alimentos que contém essa vitamina, e os que a tém,
apresentam quantidades muito pequenas. A deficiéncia de vitamina D e de
calcio esta relacionada ao retardo no crescimento, doencas autoimunes, can-
cer, fraturas e desenvolvimento de osteoporose na vida adulta.
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» Consumo insuficiente de frutas, legumes, verduras e cereais integrais, reco-
nhecidamente fatores de promogao para a saude.

- Baixa ingestao de fibras, em decorréncia do reduzido consumo de hortaligas
e frutas.

+ A omissdo do café da manha, uma das refeicdes mais importantes e que re-
presenta uma oportunidade para o consumo de alimentos ricos em nutrien-
tes como o calcio, vitaminas, minerais e fibras, ocorre apés um longo
periodo de jejum noturno, implicando a redugdo na necessidade de uso das
reservas energéticas enddgenas (glicogénio). Dentre os beneficios do café da
manha, destacam-se a diminui¢do do excesso de peso e a melhoria do ren-
dimento escolar, incluindo melhor desempenho cognitivo, aten¢ao, memo-
ria para as atividades escolares e frequéncia escolar.

« A utilizagdo de lanches ndo programados ou beliscos, com aumento do vo-
lume de aguicares de adigao, doces, salgados e alimentos com alto teores de
gordura saturada.

+ O fracionamento inadequado em consequéncia da omissao do desjejum,
lanche da tarde e jantar. Observa-se um aumento da substitui¢do do jantar
por lanches, muitas vezes mondtonos e desequilibrados.

« Os horérios irregulares e a auséncia de padrdo alimentar regular, como a
falta de horarios e grandes intervalos entre as refei¢des, o que dificulta o
controle da ingestao de alimentos ao longo do dia.

« Consumo excessivo de alimentos em uma unica refei¢ao. Sabe-se que, quan-
to maior o intervalo entre as refeigdes, maior a quantidade de alimentos in-
geridos, e vice-versa. Intervalos regulares de 2 a 3 horas entre refei¢oes, com
a ingestdo de quantidade moderada, promovem uma resposta glicémica
mais favoravel e, consequentemente, melhor ajuste na produgio de insulina.
O beneficio associado a essa pratica do fracionamento ¢é o estado de equili-
brio metabdlico e de controle fisioldgico da saciedade (via hipotalamo), os
quais mantém a benéfica situagdo de moderada ingestdo das refeicdes sub-
sequentes e, também, revertem-se em melhor disposi¢cao para as atividades
e maior capacidade cognitiva.

« Influéncia dos meios de comunicagdo nos habitos alimentares. A propagan-
da convence? Importante apresentar como os meios de comunicagio po-
dem influenciar na escolha dos alimentos. Esse ¢ um tema que pode ser
desenvolvido em sala de aula, apresentando as criangas e adolescentes algu-
mas propagandas de alimentos em revistas e também relembrando com as
mesmas; 0s comerciais que vemos na televisdo. Discutir e estimular a cons-
ciéncia critica a respeito das propagandas de produtos alimenticios voltados
ao publico infantil.
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Nosso corpo, para se manter saudavel, necessita de cuidados especiais, sendo um
desses a ALIMENTACAO.

QUAIS AS PRINCIPAIS RECOMENDACOES PARA TERMOS UMA
ALIMENTAGCAO SAUDAVEL?

De acordo com “GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA” a
alimentagao adequada e saudavel ¢ a pratica alimentar apropriada aos aspectos bio-
légicos e socioculturais dos individuos, bem como ao uso sustentiavel do meio
ambiente.

Deve estar em acordo com as necessidades de cada fase do curso da vida e
com as necessidades alimentares especiais;

Referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensdes de género, raga e
etnia;

Acessivel do ponto de vista fisico e financeiro;

Harmonica em quantidade e qualidade;

Baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis;

Quantidades minimas de contaminantes fisicos, quimicos e bioldgicos;
Fazer dos alimentos in natura ou minimamente processados a base de sua
alimentacao;

Utilizar ¢leos, gorduras, sal e agticar em pequenas quantidades ao temperar
e cozinhar alimentos e criar preparagdes culinarias;
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Limitar o uso de alimentos processados, consumindo-os, em pequenas
quantidades, como ingredientes de preparagdes culindrias ou como parte de
refeicdes baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados;
Evitar alimentos ultraprocessados.

Fazer de 5 a 6 refei¢des por dia;

Comer em horarios fixos: faz com que o corpo da crianga trabalhe como um
“relégio” e “peca” alimento em intervalos regulares, o que ajuda no correto
funcionamento do organismo e no aproveitamento dos alimentos;

Comer sempre em ambiente agradavel e tranquilo;

Comer devagar e mastigar bem os alimentos;

Comer a vontade verduras, legumes e fruta 3 vezes ao dia;

Evitar tomar liquido durante a refeicao;

Evitar “pular” refeicoes;

Evitar comer no intervalo entre as refeicoes;

Evitar comer assistindo televisao ou em atividade no computador;

Evitar o consumo de alimentos embutidos (torresmo, salsichas, linguigas,
mortadelas, presuntos e salaminhos), salgadinhos de pacote e salgados fritos;
Evitar o consumo de doces, principalmente com cremes ou chocolate;
Evitar repetir a refeicdo e, caso tenha o habito de comer muito, diminuir,
pouco a pouco, a quantidade de alimentos ingeridos, até chegar a quantida-
de normal para a sua condigdo;

Ser mantida sentada e nao deitada para comer;

Ter sempre um adulto acompanhando-a e estimulando-a durante a alimen-
tacdo, pois, muitas vezes, a crianca tem dificuldade para comer e até para
mastigar. Ndo basta ter o alimento, é preciso que ela o consuma em quanti-
dade suficiente e seja estimulada pelo adulto a comer de tudo e a desenvolver
habitos alimentares adequados.

Ter a familia participando das refeicoes com ela, dando-lhe exemplos de
habitos alimentares adequados e, no caso da crianga ter obesidade, apoiar
seu tratamento.

Ter permissao para, nos fins-de-semana e em certas situagdes especiais, co-
mer com moderagdo, algumas guloseimas.

Ter cuidados especiais quando estiver doente e, para isso, é preciso que a
mae aprenda a cuidar da alimentagdo da crianga doente. O aleitamento ma-
terno ou as refeicdes ndo devem ser interrompidas mesmo durante a diarreia
ou episddio de febre. Quando a crianca melhora e o apetite aumenta, sua
alimentacao deve ser reforcada.

Aprender a ser responsavel pela propria saude e ser estimulada a cuidar de
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sua alimentagdo e a adquirir habitos alimentares adequados, principalmente
através de bons exemplos da familia. A crianga é capaz de entender muitas
coisas com simplicidade.

POR QUE EVITAR O CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESSADOS?

« Composic¢ao nutricional desbalanceada;

+ Tendem a afetar negativamente a cultura, a vida social e o ambiente;

« Favorecem o consumo de calorias;

+ Os efeitos a longo prazo e o cumulativo da exposi¢ao a varios aditivos nem
sempre sdo bem conhecidos;

+ Favorecem doencas do coragio, diabetes e cincer, além de riscos de defici-
éncias nutricionais;

« Atributos comuns: hiper sabor, comer sem aten¢ao, tamanhos gigantes, ca-
lorias liquidas.
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« Composi¢ao do Cardapio: Selecionar diversos tipos de alimentos, pois a va-
riedade ofertara ao corpo da crianga todos os nutrientes de que precisa.

+ Sabor: Apresentar a crianga alimentos doces, salgados, azedos e amargos,
para que ela possa experimentar e conhecer varios gostos.

o Textura dos Alimentos: Oferecer os alimentos em consisténcia adequada ao
grau de desenvolvimento da crianga, lembrando que o estimulo a mastiga-
¢do é muito importante, por isso o correto ¢ amassar os legumes com o
garfo ao invés de baté-los no liquidificador. Deve-se evitar a oferta de ali-
mentos com consisténcia parecida na mesma refei¢do, procurando combi-
nar alimento pastoso com duro.

« Formato dos Alimentos: Aumentar o interesse e o apetite da crianca, cha-
mando sua atencao através de preparagoes variadas, e modificando os tipos
de corte dos legumes como: palitos, rodelas, fatias, cubos, ralados.

« Cordas Preparacoes: Oferecer a crian¢a uma alimentagao colorida, pois este
¢ um dos sinais de uma alimentagao saudavel. As criangas entre 3 e 6 anos
tendem a ter menos apetite e precisam de estimulos para aceitar as refeigdes.
Ao preparar a refeigao ¢ recomendavel utilizar vegetais de cores diferentes,
pois, assim, havera a oferta de vitaminas e minerais diferentes. Um exemplo
de refeicdo colorida ¢ a oferta de arroz + feijao + carne picada com cenoura
+ salada de alface + suco de abacaxi + uva.

« Utilizacao da Gordura: Usa-la com muita modera¢do na alimentacdo da
crianga:
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o

colocando o minimo de 6leo no preparo das refei¢oes;
evitando o consumo de alimentos gordurosos e frituras;

o

o

preferindo preparagdes grelhadas ou cozidas;
tirando a gordura visivel das carnes e a pele do frango antes de prepara-los.

o

QUAIS SAO OS GRUPOS DE ALIMENTOS?

A quantidade de nutrientes presentes nos alimentos variam e, por isso, foram di-
vididos em 3 grupos:

« Alimentos Construtores;

« Alimentos Energéticos;

» Alimentos Reguladores.

Grupo dos Alimentos Construtores

Sao alimentos que promovem o crescimento, a reparacao dos tecidos, musculos e
08508, € 530 ricos em proteinas. Se compararmos N0sso COrpo com uma casa, as pro-
teinas sao os tijolos necessarios para construi-la. Composto por:

o Leite e derivados: queijos, coalhadas, iogurtes;
« Carnes em geral: boi, frango, porco, peixe, carneiro, bode etc. e ovos;
« Leguminosas: feijao, soja, ervilha, lentilha, grao de bico.

Grupo dos Alimentos Energéticos

Sao alimentos que fornecem energia para todas as atividades da nossa vida, e sdo
ricos em carboidratos (agucares) ou gorduras. Retornando a idéia de construgdo de
uma casa, a energia é a argamassa que cola os tijolos. Composto por:

« Cereais: arroz, milho, trigo, aveia, farinhas, paes e massas;

« Acgucares: agucar refinado, agucar mascavo, melado, rapadura, mel e doces;
« Feculentos: batatas, inhame, mandioquinha, aipim, mandioca etc.;

« Gorduras: 6leos, manteiga, azeite, banha, nozes, avela etc.

Grupo dos Alimentos Reguladores
Sao alimentos que mantém o equilibrio do corpo e protegem contra as doengas, e
sdo ricos em vitaminas, minerais e fibras. Retornando a ideia de construgio de uma
casa, as vitaminas e os minerais podem ser comparadas ao cimento que endurece a
argamassa e da estabilidade a casa. Composto por:
o Frutas: banana, laranja, mamao, abacaxi, uva, manga, mangaba, péssego
etc,;
+ Legumes: cenoura, beterraba, vagem, abobrinha, abébora, chuchu, pimen-
tao, pepino, couve-flor, brdcolis, berinjela, quiabo etc.;
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» Verduras: alface, chicdria, acelga, agrido, espinafre, couve, ricula etc.

Para compor a refei¢ao da crianca e seus familiares, deve-se combinar os alimen-
tos dos 3 grupos, e os alimentos que pertencem ao mesmo grupo podem ser substi-
tuidos entre si.

A Piramide Alimentar é um guia para orientar e ajudar na escolha, selecao de
todos os grupos de alimentos. Auxilia as pessoas a planejarem suas refeicdes didrias
de maneira adequada e variada, visando promover satde e habitos alimentares sau-
daveis. (Philippi, 2008.)

A piramide alimentar adaptada para a populagao brasileira (Philippi e col., 1999),
publicada em 1999, evoluiu para a atual com valor energético recomendado de 2.000
quilocalorias (kcal) (Figura 5.1).

Acticares e doces
1 porcao

Oléos e gorduras
1 porcac

4————— Carne e ovos

. . 2. 1 porcio
Leite, queijos, iogurtes A

3 porgdes
poRy Feijoes e
(3 oleaginosas
* 1 porcao
00 pore

Frutas
3 porgoes

Legumes e verduras
3 porgoes

Arroz, pao, massa,
batata, mandioca
6 porgoes /

B

y

Naturalmente presente ou adicionado: 6 Gordura
[ Acuicar

Figura 5.1 Piramide alimentar adaptada para a populac¢do brasileira em dieta de 2.000 kcal. Sugere
atividade fisica por 30 minutos didrios e seis refeicoes didrias. (Adaptado de Philippi e col., 2013.)
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Com este Guia, vocé aprendera um pouquinho sobre o crescimento e desenvolvi-
mento de criangas e adolescentes, vamos 14!

Consideramos este capitulo de grande valia aos professores de Educagao Fisica,
Ciéncias e Biologia e esperamos a aplicabilidade junto ao monitoramento dos escola-
res. A avaliagao do crescimento é fundamental para prevencao da saude e de realiza-
¢do bastante simples! Deve ser parte obrigatéria da assisténcia que é prestada a
crianga e ao adolescente. Assim, recomendamos avaliagdes periddicas e sistematiza-
das, com o objetivo de detectar precocemente problemas de crescimento e/ou altera-
¢oes nutricionais.

Qual a importancia da avaliagao nutricional?

A avaliagdo do estado nutricional é extremamente importante no diagnéstico nu-
tricional, principalmente em situa¢des de risco. A identifica¢ao do risco nutricional e a
garantia da monitorag¢ao continua do crescimento fazem da avaliagdo nutricional um
instrumento essencial na prevencao das doengas. Cabe ressaltar que algumas deficién-
cias nutricionais especificas podem ocorrer sem comprometimento antropométrico
imediato, e sua deteccdo depende da realizagdo de cuidadosa anamnese nutricional.

O gue é crescimento?

O crescimento ¢ definido como o processo de mudanga da massa e das dimensoes
corpdreas do ser humano, que se estende desde a sua concepg¢ao até a maturidade.

O resultado final deste processo, isto é, o tamanho alcangado até a idade adulta, é
determinado por um conjunto de fatores: o cddigo genético herdado dos pais, o sis-
tema enddcrino; e os aspectos ambientais, fisicos e os socioculturais.
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O crescimento estatural é um processo dindmico de evolugdo da altura de um
individuo em fungdo do tempo. Por isso, é somente por intermédio de repetidas de-
terminagdes da estatura, realizadas em intervalos regulares e inscritas em graficos
padronizados, que se pode avaliar adequadamente o crescimento. A velocidade do
crescimento, assim obtida, constitui um indicador importante de normalidade que
ajuda o profissional de satde a esclarecer o diagndstico de qualquer transtorno.

Em que fase a crianca e o adolescente crescem mais?

A velocidade de crescimento do lactente continua elevada, porém ¢ menor do que
na fase intrauterina. O 1.° ano de vida é caracterizado por maior velocidade de cres-
cimento (VC), cerca de 25 cm/ano, sobretudo nos primeiros 6 meses, a qual se reduz
a partir do 2.° ano (15 cm/ano). Nessa fase, os principais fatores implicados no cres-
cimento da crianga sdo os nutricionais e ambientais; os fatores genéticos e o hormo-
nio de crescimento tém menor atuacdo. Portanto, na fase do lactente o padrao
familiar de estatura tem pouca importancia no crescimento.

Até os 4 anos, as meninas tém velocidade de crescimento discretamente mais
elevada que os meninos. A partir dai, ambos crescem a uma velocidade de 5 a 6
cm/ano até o inicio da puberdade, quando a velocidade de crescimento sofre uma
aceleracdo, alcangando valores de 10 a 12 cm/ano no sexo masculino e 8 a 10 cm/
ano nas meninas. Essa aceleracdo da velocidade de crescimento é imediatamente
precedida por uma pequena redugdo da mesma. Nessa fase, os fatores genéticos e
hormonais (horménio de crescimento) tém maior relevancia. E importante lem-
brar que a VC, apesar de mais estavel, também sofre oscilagdes. Portanto, a avalia-
¢do em curtos periodos pode levar a erro.

Na fase puberal, o crescimento ocorre mais cedo nas meninas do que em meni-
nos, porém o estirdo puberal nos meninos é maior. Nessa fase, a aceleragdo do cres-
cimento esta relacionada, principalmente, aos esteroides sexuais e ao hormonio de
crescimento. Durante a puberdade, o adolescente cresce um total de 10 a 30 cm (mé-
dia de 20 cm). A média de velocidade de crescimento maxima durante a puberdade é
cerca de 10 cm/ano para o sexo masculino e 9 cm/ano para o sexo feminino. A velo-
cidade maxima de crescimento em altura ocorre, em média, entre 13 e 14 anos no
sexo masculino e 11 e 12 anos no sexo feminino. Atingida a velocidade maxima de
crescimento, fase puberal final é caracterizada por uma gradual desacelera¢ao, com
crescimento lento, de cerca de 1 a 1,5 cm/ano, sobretudo na regido do tronco, com
duragdo média de trés anos.

Qual a importancia de monitorar o crescimento?

Além de avaliar o crescimento da crianga e do adolescente em relagdo ao pa-
drao da populagao de referéncia, é importante realizar a avalia¢do evolutiva, atra-
vés da VC, que representa o nimero de centimetros que o individuo cresce a cada
ano. E o método mais sensivel de reconhecer os desvios de crescimento normal.
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Para evitar erro de célculo, o periodo minimo entre as determinagdes da estatura
deve ser de 6 meses.

E importante saber a estatura do pai e da mae?

A estatura da crianga deve também ser relacionada a estatura de seus pais, pois se
constitui em uma das caracteristicas fenotipicas que recebem grande influéncia da
heranca genética. E necessario confirmar a estatura dos pais, visto que as medidas
informadas por eles tém baixa precisdo. Quando os percentis do pai e da mae sdo
semelhantes, existe grande probabilidade de a crianga atingir na vida adulta um per-
centil muito préximo ao do familiar.

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE ADOLESCENTES

Seu ciclo de vida particularmente saudavel evidencia que os agravos em saude
decorrem, em grande maioria, de habitos e comportamentos que, em determina-
das situagdes, os vulnerabilizam. A adolescéncia é marcada por um complexo pro-
cesso de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) considera que a adolescéncia compreende a 2.* década da vida (10
a 20 anos incompletos). Os grupos etarios sdo explicados pelos diferentes parame-
tros usados na sua concep¢ao, como o crescimento e desenvolvimento, as questoes
sociais e econdmicas.

Em adolescentes, recomenda-se a avaliacdo do estadiamento puberal de acordo
com o proposto por Tanner. Em relagao ao crescimento estatural, ¢ importante con-
siderar o desenvolvimento de mamas em meninas e o crescimento testicular em me-
ninos. O grafico a seguir (Figura 6.1) ilustra o comportamento da velocidade de
crescimento estatural em cm/ano em fungao do estadiamento puberal.
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Figura 6.1 Grafico da velocidade estatural.
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Quais sao as transformacgdes que ocorrem na adolescéncia?

A puberdade expressa o conjunto de transformagdes somaticas da adolescéncia
que, entre outras, englobam:

« Aceleracao (estirdo) e desaceleragdo do crescimento ponderal e estatural,
que ocorrem em estreita ligagdo com as alteragdes puberais;

« Modifica¢do da composi¢do e proporgao corporal, como resultado do cres-
cimento esquelético, muscular e redistribuicao do tecido adiposo;

« Desenvolvimento de todos os sistemas do organismo, com énfase no circu-
latdrio e respiratorio;

+ Maturag¢ao sexual com a emergéncia de caracteres sexuais secundarios, em
uma sequéncia invariavel, sistematizada por Tanner (1962);

+ Reorganizagdo neuroendécrina, com integragao de mecanismos genéticos e
ambientais.

Como ocorre o crescimento estatural no adolescente?

Durante a adolescéncia, embora os hormonios desempenhem papéis individuais,
a interagdo entre os hormonios gonadais e adrenais com o hormonio de crescimento
torna-se essencial para o estirdo de crescimento normal e para a maturagao sexual.

O estirdo de crescimento, periodo em que se ganha 20% da estatura final, tem
idade de inicio e velocidade das mudancgas variadas entre os individuos. Nas meni-
nas, ocorre no inicio da puberdade e, nos meninos, na fase intermedidria.

O crescimento estatural inicia-se pelos pés, seguindo uma ordem invariavel que
vai das extremidades para o tronco. Os didmetros biacromial e biiliaco também
apresentam variagdes de crescimento durante a puberdade, sendo que o biacro-
mial cresce com maior intensidade no sexo masculino. Nas meninas, observa-se
também um alargamento da pelve. Nas meninas, geralmente a partir dos 9 anos,
os pelos sao longos, finos e lisos somente na regido dos grandes labios, e com o
passar do tempo aumentam de tamanho, tornam-se crespos e se espalham pela
regido pubiana até a regido interna da coxa, em seu ultimo estagio. Durante a pu-
berdade, alteragdes morfologicas ocorrem na laringe; as cordas vocais tornam-se
espessas e mais longas e a voz mais grave. A esse momento, mais marcante nos
meninos do que nas meninas, chamamos de muda vocal. Na maioria dos individu-
os, a mudanga completa da voz se estabelece em um prazo de aproximadamente 6
meses. O crescimento dos pelos da face indica o final desse processo, quando a
muda vocal deve estar completa.

Qual a importancia da idade 6ssea?

A idade dssea ou esquelética corresponde as alteracdes evolutivas da maturagao
Ossea, que acompanham a idade cronoldgica no processo de crescimento, sendo con-
siderada um indicador da idade biolégica.
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Calculada por meio da comparagao de radiografias de punho, de mao e de joelho
com padroes definidos de tamanhos e forma dos nicleos dessas estruturas, a idade
6ssea pode ser utilizada na predigdo da estatura final do adolescente, considerando a
sua relacdo com a idade cronoldgica.

Como ocorrem a composi¢ao e a proporcao corporal?

As medidas de composi¢ao corporal sao utilizadas para avaliar tanto padroes de
crescimento e desenvolvimento como para quantificar a gordura corporal relativa
em criancas e adolescentes.

Durante a puberdade, os homens adquirem massa magra a uma velocidade
maior e por mais tempo do que a mulher. Na mulher, a massa muscular relativa
diminui do inicio ao final da puberdade (80% para 75% do peso corpdreo). Embora
haja aumento absoluto da massa muscular, seu percentual sofre queda porque o
tecido adiposo aumenta mais rapidamente. No homem, a massa muscular aumen-
ta de 80 a 85% do peso corpdreo para 90% na maturidade. Esse aumento reflete a
acao dos andrdgenos circulantes.

O ganho de tecido adiposo é mais acentuado no sexo feminino, sendo importante
para que os ciclos menstruais se instalem e se mantenham regulares.

O aumento da prevaléncia da obesidade e o fato de se tratar de um fator de risco
para a obesidade adulta, além de preditor de doengas cardiovasculares, torna a ava-
liagao da composi¢do corporal uma importante variavel de promogao da saude,
principalmente devido a associagdo entre o excesso de gordura corporal e o aumento
do risco de desenvolvimento de doengas coronarianas, diabetes melito tipo 2, osteo-
artrites e até mesmo alguns tipos de cancer.

A proporgao corporal é a relagdo entre segmento superior/segmento inferior (SS/
SI) e envergadura/estatura. Elas avaliam a proporcionalidade do crescimento. Na
adolescéncia, a relagao SS/SI ¢ préxima a 0,9-1. Discrepancias sugerem malforma-
¢Oes Osseas, displasias ou raquitismo.

Todos os érgaos do corpo participam do processo de crescimento da puberdade,
exce¢do a gordura subcutinea que apresenta um decréscimo absoluto ou relativo. Ha
acumulo de gordura desde os 8 anos até a puberdade e a diminuigao desse deposito
de tecido adiposo coincide com o pico de velocidade do crescimento.

As modifica¢des do tecido adiposo, bem como a distribuicdo do mesmo
durante a adolescéncia, sofrem influéncias pela maturagao sexual?

Sim, essas modificacdes sdo fortemente influenciadas pela maturagdo sexual.
Esta, por sua vez, é marcada pela variabilidade biolégica humana, que se origina da
interagdo entre os fatores genéticos e ambientais que ocorrem durante o estirdo pu-
beral. Em relagéo a tal influéncia, existem crescentes evidéncias de que a maturagio
sexual precoce constitui um fator de risco para o maior percentual de gordura cor-
poral. Por outro lado, os individuos com maior percentual de gordura corporal tém
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maiores chances de maturar precocemente. Nesse sentido, os autores Frisch e
McArthur argumentam que seria necessario atingir 17% de gordura corporal para
possibilitar a ocorréncia da menarca. Segundo Siervogel, ndo somente para o sexo
feminino, mas também para o masculino, é necessario um determinado depdésito de
gordura corporal para que ocorra o estirao puberal.

Qual a importancia da composicao corporal durante a puberdade?

As modificacdes na composicao corporal de adolescentes sdo marcadores das al-
teracdes metabdlicas que ocorrem durante o desenvolvimento pubertario. Estas, por
sua vez, predizem o risco de ocorréncia, na vida adulta, de doengas cronicas nao
transmissiveis, destacando-se a doenga cardiovascular, o diabetes, a osteoporose e a
obesidade. Assim, cabe ressaltar que o conhecimento da associagdo entre desenvol-
vimento pubertdrio e composi¢ao corporal possibilita o planejamento e a pratica de
medidas de interven¢ao, no sentido de evitar tal desfecho. Demerath e colaboradores
evidenciaram que tais modifica¢des sao influenciadas por vérios fatores e, entre eles,
destacam-se os genéticos e ambientais, além do sexo e idade.

E a medula 6ssea?

Durante a puberdade, no sexo feminino, ocorre uma diminuigdo da cavidade da
medula dssea, o que explica um volume final maior da cavidade medular para os
meninos que, somado a estimulagdo da eritropoetina pela testosterona, pode repre-
sentar, para o sexo masculino, um nimero maior de células vermelhas, maior con-
centrac¢ao de hemoglobina e ferro sérico.

MATURAGCAO OSSEA

Determinada pelo fechamento das epifises dsseas e indica a estatura final do in-
dividuo independentemente de sua idade cronoldgica. Problemas ortopédicos po-
dem ser decorrentes de traumas em ossos e articulagdes em desenvolvimento.

Quais as principais causas da baixa estatura em adolescentes?

Entre as principais causas de baixa estatura na adolescéncia, podemos citar a bai-
xa estatura familiar, a baixa estatura constitucional (crescimento mais lento, porém
a estatura normal é alcancada ao final do periodo de crescimento), a deficiéncia do
hormonio do crescimento, problemas relacionados a glandula tireoide, diabetes sem
controle, doengas dsseas, asma, desnutri¢ao, AIDS, doengas genéticas etc.

Vamos entender um pouquinho sobre maturacéo sexual!

Como acontece o evento puberal?

A sequéncia de eventos puberais é ordenada e da-se em tempo individual por
mecanismos ainda nao plenamente compreendidos, sendo controlada por fatores
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neuroendocrinos, responsaveis por seu inicio e progressdo, envolvendo o eixo hi-
potalamo-hipofisario-gonadal. Em fase inicial da puberdade, o cértex cerebral
transmite estimulos para receptores hipotalamicos que, por meio de seus fatores
liberadores, promovem na hipoéfise anterior a secre¢do de gonadotrofinas para a
corrente sanguinea.

A maturacgao sexual é clinicamente avaliada em cinco estagios, levando-se em
conta desenvolvimento mamario e pelos pubianos no sexo feminino (MP), aspecto
dos 6rgdos genitais e pelos pubianos no masculino.

O gue acontece no sexo masculino?

No sexo masculino, as gonadotrofinas, ou seja, os horménios foliculo-estimulan-
te e luteinizante (FSH e LH) atuam aumentando os testiculos. Os tibulos seminife-
ros passam a ter luz e promover a proliferacao das células intersticiais de Leydig que
liberam a testosterona e elevam os seus niveis séricos. Esses eventos determinam o
aumento simétrico (simultdneo e semelhante) do volume testicular que passa a ter
dimensdes maiores que 4 cm?, constituindo-se na primeira manifestacao da puber-
dade masculina. Seguem-se o crescimento de pelos pubianos, o desenvolvimento do
pénis em comprimento e didmetro, o aparecimento de pelos axilares e faciais e o es-
tirdo pubertario.

O tamanho testicular ¢ critério importante para a avaliagdo das gonadas e da
espermatogénese, esta costuma ocorrer, mais frequentemente, no estadio IV de
Tanner. A semenarca (primeira ejaculagdo) ocorre com volume testicular em torno
de 10 a 12 mL, e o sémen dos 2 primeiros anos costuma ter baixa concentracgio de
espermatozoides.

As pilificagdes axilar e facial coincidem com o estagio III de pelos pubianos,
enquanto a mudanga no timbre de voz com o estadio V. A ginecomastia puberal
surge em mais de metade dos adolescentes do sexo masculino, e em 90% desapare-
ce em 3 anos.

E nas meninas?

Nas meninas, os hormonios foliculo-estimulante e luteinizante (FSH e LH) atu-
am sobre o ovdrio e iniciam a produ¢ao hormonal de estrégeno e progesterona,
responsaveis pelas transformacdes puberais. A primeira manifestacao de puberda-
de na menina é o surgimento do broto mamério (telarca) entre 8 e 13 anos. E se-
guido do crescimento dos pelos pubianos (pubarca) e axilares e, posteriormente,
da menarca. A telarca pode ser assimétrica ou unilateral no inicio do desenvolvi-
mento puberal.

A menarca ocorre 2 a 5 anos apos a telarca, e os primeiros ciclos menstruais cos-
tumam ser irregulares, frequentemente anovulatérios e mais prolongados. A menar-
ca ocorre cerca de 1 ano ap6s o maximo de velocidade de crescimento, coincidindo
com a fase de sua desaceleragdo. A ocorréncia da menarca ndo significa que a



Guia de Orientagao para Educadores, Pais e Escolares.
Do Cuidado a Prevencao. Da Infancia a Adolescéncia.

adolescente tenha atingido o estagio de fungao reprodutora completa, pois os ciclos
iniciais podem ser anovulatérios. Por outro lado, é possivel acontecer também a gra-
videz antes da menarca, com um primeiro ciclo ovulatorio.

Para finalizar e inserir os pais no contexto desse periodo...

O inicio da adolescéncia é marcado por diminui¢do no interesse pelos pais e a
familia, por grande preocupagao com as mudangas pubertarias; os jovens convivem
intensamente com amigos do mesmo sexo, tém necessidade de privacidade, mani-
festam falta de controle em relagdo aos impulsos, condigdes que podem ser confun-
didas com o isolamento social de alguns disturbios psiquiatricos de maior incidéncia
nessa fase de vida.

As vezes, a linguagem obscena costuma se intensificar, assim como a atividade
masturbatdria. A fase intermedidria ¢ o momento de maior intensidade nos confli-
tos com os pais, quando a aceitagido dos valores do grupo se torna mais importan-
te. A necessidade de experimenta¢des aumenta, as relagdes com o outro costumam
ser fugazes e descompromissadas, engajando-se mais frequentemente em compor-
tamentos de risco, requerendo intensifica¢ao das agdes de prevencgao. Na fase final
da adolescéncia, quando ha maior estabilidade emocional, o envolvimento grupal
¢ menos intenso, hd maior aceita¢ao dos valores parentais, busca de objeto amoro-
so unico e habilidade de se comprometer e de se impor limites.

E finalmente vamos para avaliacdo antropométrica...

A tomada das medidas corpdreas — peso e estatura/altura — é conhecida como
avaliacdo antropométrica e trata-se de procedimentos simples e de baixo custo, rea-
lizéveis em todos os servicos.

Entretanto, requer cuidados técnicos para a sua realizagao, de modo a resultar em
valores precisos e confiaveis para, entdo, compararem-se os valores obtidos com os
das tabelas e graficos de referéncia.

Quais sao os principais critérios e técnicas para a avaliagao
antropométrica?

A. Peso
« Equipamentos:
o Crian¢as maiores de 2 anos: utilizar balanga tipo “plataforma” (mecanica)
ou digital, também usada para adultos, com intervalos na escala de 100 g.
« Procedimentos:
o Posicionar a balanca em local firme e plano, de modo que o entrevistador
possa ler a medida ao lado dela.
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o A crianga deve estar descal¢a e com roupas leves e/ou com o minimo de
roupa possivel (a crianca deve estar: sem blusoes e blusas, casacos, bolsas,
carteiras e outros acessorios).

« Balanga tipo “plataforma” (mecanica)

o Destravar e verificar se a balanca esta calibrada (a agulha do braco e o fiel
devem estar na mesma linha horizontal) e travar a balanga antes de toda
e qualquer pesagem.

o Colocar a crianga em pé, no centro da plataforma, com os bragos estendi-
dos ao longo do corpo.

o Destravar a balanca e mover os cursores sobre a escala numérica. Mover
o marcador maior do 0 (zero) da escala até um determinado ponto que
evidencie mais peso que o real da crianga (brago da balan¢a inclinado

o para baixo).

o Mover o marcador maior em sentido contrario e, se necessario, o marca-
dor menor, até haver equilibrio entre o peso evidenciado na escala e o
peso da crianga (brago da balanca em linha reta).

o Ler o peso da crianca em quilos (kg) na escala maior e em gramas (g) na
escala menor.

o Anotar o peso, retirar a crianca e retornar os cursores ao zero na escala
numérica e travar a balanca apds cada pesagem.

« Balanga digital

o Ligar a balanga e esperar até aparecer no visor “0,00”.

o Pedir a crianga que suba cuidadosamente no centro do equipamento.

o Posiciond-la e manté-la com os bragos estendidos ao longo do corpo (po-
sicdo ortostética).

o E essencial a preparacdo da crianca antes de subir na balanca (auséncia de
calcados e com roupas leves).

B. Estatura/Altura
« Equipamentos:
o Criangas maiores de 2 anos: fita métrica e esquadro.
 Procedimentos:
o Fixar uma fita métrica a parede, em superficie plana, sem rodapés.
o Retirar os sapatos e as meias da crianga e coloca-la de costas para a pare-
de, com os pés paralelos e os tornozelos unidos.
o As nadegas, os ombros e a parte posterior da cabeca devem tocar a fita
métrica, os bragos devem ficar soltos ao longo do corpo.

o A cabeca deve estar livre de adereco ou qualquer tipo de penteado e posi-
cionada no plano Frankfurt Cabeca: cabeca erguida, olhando para um



Guia de Orientagao para Educadores, Pais e Escolares.
Do Cuidado a Prevencao. Da Infancia a Adolescéncia.

ponto fixo na altura dos olhos. Se os cabelos forem longos, pe¢a para pu-
xa-los para frente, evitando que se prendam no equipamento.

o A crianga deve olhar para a frente e respirar profundamente enquanto o
esquadro é abaixado até o ponto mais alto da cabega, com pressio sufi-
ciente para comprimir o cabelo.

o Faga a leitura no indicador, sem soltar a parte mével do equipamento,
sendo que um dos avaliadores deve fazer a leitura e outro anotar.

o Apds a tomada das medidas, é necessario comparar os valores obtidos
com um referencial antropométrico de crescimento.

Atualmente, no Brasil, utilizam-se as novas curvas para avaliacdo do crescimento
desenvolvidas pela OMS (2007) para criangas e adolescentes de 0 a 19 anos de idade.
Foram adotadas pelo Ministério da Satude e estao disponiveis no site da Coordenagao
Geral da Politica de Alimenta¢ao e Nutri¢do (CGPAN).

Os principais indices antropométricos utilizados na faixa pediatrica sdo o indice
de massa corporal (IMC) e a relagdo estatura para a idade (E/I).

Na pratica clinica, o célculo do IMC ¢ obtido por meio da equagao (peso [kg]/es-
tatura® [m]), estabelecendo a condi¢ao nutricional segundo percentil ocupado pelo
IMC para uma determinada idade (IMC/Idade).

Para uma classificagdo os pontos de corte recomendados sdo demonstrados nas
Tabelas 6.1 a 6.6.

Tabela 6.1 Pontos de corte de peso por idade para criangas.
RIA A D ano ge ldade

Valores criticos Diagndstico nutricional

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Peso muito baixo para aidade

> Percentil 0,1 e < Percentil 3 | > Escore-z -3 e < Escore-z -2 Peso baixo para aidade

- Percentil 3 e < Percentil 97 | > Escore-z-2 e < Escore-z +2 | Peso adequado ou eutréfico

- Percentil 97 - Escore-z + 2 Peso elevado para aidade

Tabela 6.2 Pontos de corte de estatura por idade para criangas.

RIA A D anos de idade

Valores criticos Diagndstico nutricional
< Percentil 3 < Escore-z -2 Baixa estatura para a idade
- Percentil 3 - Escore-z -2 ilis;cajgura L FELLREIET
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Tabela 6.3 Pontos de corte de peso por estatura para criangas.

CRIANCAS (< 10 anos de idade)

< Percentil 3 < Escore-z-2 Peso baixo para a estatura

- Percentil 3 e < Percentil 97 | > Escore-z -2 e < Escore-z + 2 | Peso adequado ou eutréfico

- Percentil 97 - Escore-z + 2 Peso elevado para a estatura

Tabela 6.4 Pontos de corte de IMC por idade para criancas.

CRIANCAS (< 10 anos de idade)

< Percentil 3 < Escore-z -2 Baixo IMC paraidade

- Percentil 3 e < Percentil 85 | > Escore-z-2 e < Escore-z+1 | IMC adequado ou eutréfico

- Percentil 85 e < Percentil
97

- Percentil 97 - Escore-z + 2 Obesidade

> Escore-z +1 e < Escore-z + 2 | Sobrepeso

Tabela 6.5 Pontos de corte de IMC por idade estabelecidos para adolescentes.

ADOLESCENTES (- 10 anos e < 20 anos de idade)

< Percentil 3 < Escore-z-2 Baixo IMC paraidade

- Percentil 3 e < Percentil 85 | > Escore-z-2 e<Escore-z+1 | IMCadequado ou eutréfico

- Percentil 85 e < Percentil
97

- Percentil 97 - Escore-z + 2 Obesidade

> Escore-z +1 e < Escore-z + 2 | Sobrepeso

Tabela 6.6 Pontos de corte de altura por idade estabelecidos para adolescentes.

ADOLESCENTES (- 10 anos e < 20 anos de idade)

< Percentil 3 < Escore-z-2 Altura baixa para aidade

- Percentil 3 - Escore-z -2 Altura adequada para a idade
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Desenvolvimento
Puberal na Adolescéncia oy

Flavia Calanca da Silva
Maria Sylvia de Souza Vitalle

Durante o periodo da adolescéncia, ha muitas modificagdes, tanto de ordem bio-
légica como emocional e psicossocial, em que os individuos tém muitas tarefas a
cumprir, desde finalizar seu crescimento fisico, até ter um projeto de vida em que
possa investir para alcangar sua plena maturidade e inser¢do na vida adulta como
cidadéao contribuinte, de seu meio e cultura, até obter a individua¢ao de sua persona-
lidade e assumir tarefas emocionais, como os vinculos afetivos com os quais se depa-
rara ao longo da vida.

A seguir, sio abordadas algumas das principais duvidas daqueles que tém sob sua
responsabilidade um(a) adolescente:

O que é puberdade?

A palavra “puberdade” tem sua raiz no latim (pubertate) e se refere ao conjunto
de modificagoes biologicas ligadas a maturagado sexual e que se traduzirdo na passa-
gem progressiva do ciclo da infancia para o ciclo da vida adulta. Fazem parte da
adolescéncia e assinala as mudangas fisicas que nela acontecerdo: amadurecimento
do corpo fisico como um todo, desde os drgaos internos (desenvolvimento dos 6r-
gdos sexuais masculinos e femininos, inclusive de ovarios e utero e gonadas no sexo
masculino, expansao do volume circulatério, com repercussdes na pressdo arterial
dos individuos, somente para dar alguns exemplos); e um aumento expressivo do
crescimento linear, chamado de estirao.

Quais sao as manifestacdes da puberdade?

As modificagdes pubertarias acontecem, no organismo de forma global, mas po-
demos, por questdes didaticas, classifica-las em grupos:



@ Guia de Orientacao para Educadores, Pais e Escolares.
Do Cuidado a Prevencao. Da Infancia a Adolescéncia.

» Estirdo do crescimento — em que se observa um ganho importante no peso
e altura;

« Modifica¢oes da composicao corporal - resulta do desenvolvimento mus-
cular e esquelético e das modificagdes na quantidade e na distribuicao de
gordura corporal (0 que leva as meninas a terem aspecto “mais arredonda-
do”, por exemplo, do que os meninos);

« Desenvolvimento do sistema cardiorrespiratorio que se observa de forma
mais evidente nos meninos e se traduz no aumento de forga e resisténcia;

« Desenvolvimento do aparelho reprodutor — capacitando os individuos a terem
tilhos e, portanto, perpetuar a espécie humana.

Ha idade certa para se iniciar a puberdade?

Na verdade, a idade ndo é o melhor dos parametros para avaliar se a puberdade
estd ocorrendo, embora exista uma “idade média” em que se espera que aconteca, a
partir da qual, é possivel pensar em desvios da puberdade, como puberdade precoce
ou puberdade tardia. Ha grande variagao entre os individuos e comparar o desenvol-
vimento de dois individuos de mesma idade fatalmente ensejara erros, pois cada um
tem uma evolugao diferenciada, de forma que dois individuos do mesmo sexo e ida-
de podem se apresentar em desenvolvimentos pubertarios diferentes. Na duvida, de-
ve-se levar o adolescente para a avaliacdo e acompanhamento por um pediatra ou
médico de adolescentes, profissionais que estao capacitados para acompanhar este
ciclo de vida e detectar problemas no desencadeamento da puberdade.

Como se da o desenvolvimento da puberdade nas meninas e nos
meninos?

Nas meninas, o estirdo da puberdade se inicia com o surgimento do broto mama-
rio e, geralmente, acontece dos 8 aos 13 anos de idade em nosso meio. Na desacelera-
¢do do crescimento é que habitualmente ocorre a primeira menstruagao, também
conhecida como menarca.

Nos meninos, o estirdo do crescimento acontece, em média, dos 14 aos 17 anos,
apos o desencadeamento da maturagio sexual (desenvolvimento das gonadas e pe-
los sexuais na genitdlia). O estirdo do crescimento no sexo masculino acontece,
também, em geral, mais tarde do que no sexo feminino, quase sempre, com uma
diferenca de 2 anos para mais em relagdo a elas, e também ¢é mais intenso e
mais evidente.

Como se da o crescimento estatural durante a puberdade?

A fase rapida de crescimento é conhecida como estirdo e, no pico desse cresci-
mento rapido, os individuos do sexo feminino ganham, em média, de 8 a9 cm/ano e
os do sexo masculino ganham, em média, 10 a 12 cm/ano.
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O pico da velocidade de crescimento nas garotas é em torno dos 11 a 12 anos e,
nos garotos, dos 13 aos 14 anos.

Depois, ha a desaceleragdo do crescimento, em que a velocidade de crescimento
diminui e os individuos atingem sua estatura final. A desaceleracdo da velocidade de
crescimento até o alcance da estatura final, no sexo feminino, ocorre, em média,
entre 15 e 16 anos e, no sexo masculino, entre 17 e 18 anos.

Por que duas ou dois adolescentes da mesma idade podem ter alturas
diferentes?

Diferentemente da faixa etaria pediatrica, a idade nao é o melhor pardmetro para
avaliar o crescimento e desenvolvimento de adolescentes, pois dois individuos de
mesmo sexo e idade, podem ter o inicio de sua puberdade e a velocidade de desenvol-
vimento em épocas diferentes, portanto podemos estar frente a dois individuos de
mesmo sexo, com idade de 10 anos, por exemplo, e um deles ja ter iniciado seu de-
senvolvimento puberal e 0 outro ter o corpo ainda completamente infantil.

Por que os adolescentes sao estabanados?

Na adolescéncia, além das modificagdes internas, ha modificagdes cerebrais que
levam os adolescentes a processarem suas experiéncias de modo diferente da do
adulto, se considerarmos que ainda ndo tém um repertorio de experiéncias que os
permita tomar sempre a melhor decisdo e de forma mais organizada.

Além disso, ha um crescimento rapido, que se evidencia nas “extremidades”
(maos e pés), dando aos adolescentes, muitas vezes, um aspecto desengongado, e o
aumento rapido de forga e resisténcia muscular, do qual nido se dao conta. Portanto,
se antes tinham completo dominio do corpo infantil, na adolescéncia, muitas vezes,
ndo conseguem ter controle idéntico.

Meninos podem apresentar desenvolvimento de mamas durante a
puberdade?

Sim, até 60% dos meninos, durante a puberdade, depois de iniciada e antes de fi-
naliza-la, podem apresentar aumento das mamas, atingindo uma sé mama ou das
duas. A isso se chama ginecomastia puberal ou pubertdria, é condigdo normal e de-
vera desaparecer espontaneamente até 2 a 3 anos apos o seu surgimento. Dura, de
modo geral, de poucos meses a até 1 ano ou pouco mais.

Onde buscar atendimento ao adolescente?
Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente (CAAA)
Rua Botucatu, 715 — CEP: 04049-010

Vila Clementino - Sdo Paulo/SP

Fone: (11) 5089-9210/5576-4848 — Voip 3014
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Vacinacao na Infancia
e na Adolescéncia

Carlos Alberto Landi
Maria Sylvia de Souza Vitalle

Vacinagao é um tema bastante atual e controverso, que gera muitas duvidas entre
as familias, especialmente quando se trata de pais de primeira viagem.

E preciso ressaltar que a atengdo a prevengdo de doencas, na sua integralidade,
garantira qualidade de vida as criangas e jovens, dai o destacado papel das imuniza-
¢Oes nesses ciclos de vida.

Também no que se refere a adolescentes, existem muitas davidas sobre efeitos
colaterais, necessidade de uso e reagdes adversas, tanto por parte dos adolescentes
como dos seus pais.

A seguir, abordaremos as principais duvidas em relagio a este tema.

Por que devo vacinar meu filho?

Durante anos, as taxas de mortalidade infantil foram muitos elevadas, principal-
mente por doengas infetocontagiosas. Os avangos da medicina, da microbiologia e
da imunologia permitiram o desenvolvimento das vacinas que, por diferentes meca-
nismos, estimulam o sistema imunoldgico das criancas a produgao de anticorpos
que combatem uma série de doengas infectocontagiosas, contribuindo sobremaneira
para a diminui¢do da mortalidade infantil por essas doengas.

Quais sao as primeiras vacinas que o bebé devera tomar?

« BCG: protege contra as formas graves de tuberculose, deve ser dada no pri-
meiro més de vida. A maioria das maternidades ja tem esta vacina disponivel
e 0 bebé a toma nos primeiros dias de vida, antes da alta da maternidade.
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o+ Hepatite B: também dada nas maternidades antes da alta.

Caso seu bebé tenha alta sem tomar essas vacinas, basta se dirigir a Unidade
Basica de Saude mais proxima de sua residéncia, apds a alta da maternidade. Ele as
tomara gratuitamente e sera elaborada a carteira de vacinagao.

Meu bebé teve alta da maternidade, onde tomou a BCG e a primeira
dose da vacina contra hepatite B. Quando e quais serao as préximas
vacinas?

As proximas vacinas deverdo ser aplicadas quando o bebé completar 2 meses e
serdo:

» Poliomielite;

« Penta: vacina contra hepatite B, Tétano, coqueluche, difteria e Haemophilus

influenzae;
« Pneumocdcica;
« Rotavirus: via oral;

Essas vacinas podem levar a alguma reagao?

Sim, elas podem gerar algumas reagdes como:

+ Locais: inchago, vermelhiddo e dor, com diminuicio de mobilidade das
pernas

o Gerais: febre de intensidade variavel, irritabilidade e choro. Algumas crian-
¢as podem apresentar palidez, apatia, crise convulsiva, o que pode contrain-
dicar as proximas doses da vacina. No caso da reagdo da vacina Penta, a
crianga deve ser encaminhada ao pediatra, que fara a avaliacdo para receber
a triplice acelular.

Por que nao se da mais a Sabin nos bebés?

A vacina Sabin (poliomielite oral) foi de extrema importancia para a diminui-
¢do de casos de poliomielite, especialmente quando se pensa em termos de campa-
nhas vacinais, pela facilidade de administracao e baixo custo. Entretanto, por ser
uma vacina que contém o virus vivo da poliomielite, uma pequena porcentagem
de criangas pode desenvolver a doenga pela vacinagdo (poliomielite vacinal). Para
evitar isso, foi introduzida a vacina de poliomielite injetavel que nao contém o vi-
rus vivo, ndo havendo risco de poliomielite vacinal. A partir da terceira
dose, os bebés podem receber a vacina Sabin, pois ja estdo com seu sistema imuno-
légico produzindo anticorpos contra o virus, ndo havendo mais risco de pdlio
vacinal.
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Existem diferencas entre as vacinas dadas na UBS e as dadas nas
clinicas de vacinagao?

O calenddrio vacinal brasileiro esta entre os mais completos e melhores do mun-
do e, felizmente, hoje ele ja contempla a maioria das vacinas. Entretanto, existem al-
gumas diferengas entre as vacinas dadas na UBS e nas clinicas.

« Menor numero de picadas: nas clinicas, ha a poliomielite na mesma vacina

da penta: a vacina hexa.

« Algumas vacinas tém pequenas diferencas:

o Hexa: contém a triplice acelular que provoca menos reagdes adversas lo-
cais e gerais.

o Vacina oral rotavirus Monovalente apresenta cobertura somente contra o
sorotipo G1P1 (rede publica, necessita de 2 doses) e a Vacina oral Pentavelente
cobre 5 subgrupos do virus (rede particular, necessita de 3 doses).

o A pneumocdcica dada nas clinicas protege contra 13 tipos de pneumoco-
co, enquanto a da UBS contra 10.

o Meningite ACWY e meningo B ainda ndo estdo incluidas no calendario
vacinal do Ministério da Saude, mas estao disponiveis nas clinicas e fa-
zem parte do calendario vacinal da Sociedade Brasileira de Pediatria e da
Sociedade Brasileira de Imunologia.

o Asvacinas contra hepatite A e contra varicela ja foram incluidas no calen-
dério vacinal do Ministério da Saide que preconiza uma dose de cada,
quando as Sociedades Brasileiras de Pediatria e Imunologia recomendam
duas doses de cada.

Esqueci de dar uma das doses de vacina no meu bebé. Tenho que
comecar tudo de novo?

Nao, vocé pode levar seu bebé para tomar a dose esquecida e continua a seguir o
calenddrio normalmente.

Perdi a carteira de vacinas do meu filho. O que faco?

Vocé pode solicitar uma segunda via da carteira na UBS ou clinica onde seu filho
recebeu as vacinas. Se isso ndo for possivel, ele devera receber todas as vacinas
novamente.

A vacina contra rotavirus é segura? Li noticias de criangas que
morreram depois de tomar a vacina.

A vacina contra rotavirus é bastante segura no 1.° semestre de vida. Uma das
complicagdes relacionadas a ela ¢ a invaginacdo intestinal, mais frequente em
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criangas que recebem a vacina apos os 6 meses, por isso ela nao ¢ dada se o seu fi-
lho nao recebeu a primeira dose antes dos 4 meses de idade. Apds aplicada a vacina
de rotavirus, vocé deve estar atenta ao aspecto das fezes. Se houver sangue nas fe-
zes, distensao abdominal e irritabilidade, com ou sem vomitos, vocé deve procurar
auxilio médico.

Meu bebé de 45 dias tomou a vacina BCG na maternidade e agora esta
com um uma bolinha saindo pus no local da vacina. O que fago?

Esta ¢ a reagao esperada da vacina BCG e pode aparecer algumas semanas apds a
vacinag¢do, nao precisa se preocupar: a secre¢ao durara alguns dias e desaparecer. S6
faga higiene na hora do banho, nao é necessario passar nenhuma medicagao.

Meu filho adolescente deve continuar a seguir o calendario de
vacinagao?

Sim. Se o seu filho estd com o calendario de vacinagdo completo até os 5 anos
de idade, ele devera tomar a dupla adulta aos 15 anos e, apos, a cada 10 anos, por
toda a vida.

Se pertencer ao grupo de risco para doengas respiratorias, devera tomar a vaci-
na contra gripe anualmente e a de pneumococo; aos 11 anos, recomenda-se a vaci-

na contra meningococo ACWY; a partir dos 9 anos, a vacina quadrivalente
contra HPV.

Por que minha filha de 9 anos deve receber a vacina de HPV? Nao é
muito cedo, pois ela ainda vai demorar para iniciar vida sexual?
A vacina contra HPV deve ser ministrada a partir dos 9 anos porque inimeros

estudos cientificos mostram melhor resposta imunolédgica quando a vacina é dada
no inicio da adolescéncia, independentemente do inicio da atividade sexual.

Soube que existem duas vacinas contra HPV. Qual a diferenca entre
elas? Qual devo dar aos meus filhos?

O papiloma virus humano (HPV) tem varios sorotipos, alguns relacionados com
a verruga genital (tipos ndo oncogénicos) e outros relacionados a varios tipos de can-
cer (virus oncogénico). Ha dois tipos de vacina contra HPV:

+ Vacina quadrivalente composta por dois tipos oncogénicos e dois nao

oncogenicos;

» Vacina bivalente composta por dois tipos oncogénicos.

A vacina incluida no calendario vacinal é a quadrivalente que estara gerando pro-
tecdo contra cancer e verruga genital.
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Minha filha de 13 anos ja recebeu o esquema completo de vacina HPV
na UBS. Devo dar ao meu filho de 10 anos também?

Sim. O papilomavirus humano estd relacionado na causa do céncer de colo de
utero, mas também relacionado ao cancer de pénis, laringe, pulmao e anorretal, por-
tanto é importante que os garotos também tomem a vacina, disponivel nas UBS des-
de janeiro de 2017 para os meninos também.

Minha filha recebeu na escola a primeira dose da vacina HPV bivalente.
A segunda pode ser da vacina quadrivalente?

Nao, as vacinas de HPV nao sao intercambiaveis, o ideal é que ela comece nova-
mente o esquema com a vacina quadrivalente.

A noticia que ouvi segundo a qual a vacina HPV provocou paralisia e
sindrome de Guillan-Barret em algumas adolescentes é verdadeira?

Nao. A vacina de HPV nao contém o virus, somente material genético, dessa for-
ma ela ndo causa sindrome de Guillan-Barret. A vacina pode levar a uma sindrome
dolorosa, temporaria que pode, em adolescentes suscetiveis, ser responsavel por alte-
ragdes, tempordarias e reversiveis.

Minha filha de 17 anos ja tem vida sexual ativa e ja foi diagnosticada
com lesoes de HPV. Ela pode receber a vacina?

Sim. Mesmo adolescentes que ja tiveram contato com o HPV e fizeram tratamen-
to se beneficiam com a vacinagéo.

Onde vacinar?

Além das UBS, na cidade de Sao Paulo existe um Centro de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais.

Centro de Imunizacées - Centro de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE) - HCFMUSP

Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 155 - Prédio do Ambulatdrio
Bairro: Cerqueira César — Sao Paulo/SP

Telefone: (11) 2661-6392/2661-0000

E-mail: criehcsp@hcnet.usp.br

Site: http://www.hcnet.usp.br
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VOCE SABE...

O que é desnutricao?

Pode-se entender a desnutrigdo como uma doenga de origem complexa e de mul-
tiplas causas. Ela decorre da caréncia de nutrientes necessarios para que o organismo
realize seu metabolismo fisioldgico. E mais comum e aparece com mais facilidade
em bebés e criangas menores de 5 anos, mas pode acontecer em qualquer idade.

Uma crianga fica desnutrida quando nao se alimenta direito, seja por falta de ali-
mento ou por falta de apetite decorrente da presenca de alguma doenca. Ela perde
peso, deixa de crescer e enfraquece. Enfraquecendo, adoece com mais frequéncia e,
se ndo for tratada, seu estado de satde pode se agravar, havendo risco de vida.

Quais as causas da desnutricao?

Sao varias, todas tornando a vida da familia e da crianca mais dificil, deixando
esta vulneravel ao aparecimento da doenga. Entre as causas, destacam-se:

« Renda familiar insuficiente;

« Desemprego ou subemprego do responsavel pelo sustento da familia;
« Alcoolismo dos pais ou responsaveis;

« Baixa escolaridade da mae/responsavel da familia;

» Moradia préoxima a esgoto a céu aberto, sujeita a inundagdes;

« Presenca de lixo e uso de agua nao tratada;

+ As parasitoses intestinais constituem outro grave problema, podendo ser
responsabilizadas de acordo com a gravidade das infeccdes devido as
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condic¢des de vida, moradia e caréncia alimentar, causando maleficios. Entre
eles, principalmente criangas na fase de desenvolvimento fisico e mental,
que estdo mais vulneraveis e sensiveis ds doengas da propria infancia;

« Dificuldades de relacionamento entre os pais;

» Falta de envolvimento do pai com a familia;

« Falta de uma rede de amigos ou parentes com quem a familia possa dividir

dificuldades;

« Relacionamentos problematicos com vizinhos e parentes que impossibili-

tam contar com sua ajuda;

» Pouco acesso a servico de satde e outros;

« Dificuldade em conseguir documentos;

« Maes adolescentes ou com idade superior a 35 anos;

» Maes desnutridas;

« Gravidez nao desejada;

« Gestagdes com intervalos menores do que 2 anos;

« Cuidados pré-natais deficientes que podem levar a crianga a nascer com bai-

X0 peso e a mae a ter problemas no parto e dificuldades para amamentar;

« Desmame feito antes dos 6 meses de idade ou apds 1 ano, quando a crian¢a

nao come os alimentos complementares em quantidades suficientes;

+ Uso de mamadeira em condi¢des desfavoraveis de higiene, como a falta de

agua ou agua contaminada em casa;

» Presenca de doengas fisicas e mentais na mae, como nervosismo, ansiedade,

estresse, depressdo, desanimo ou apatia.

Essas condi¢des prejudicam a saude das criangas, por isso pode-se dizer que a
desnutricdo é conseqiiéncia de uma série de problemas que dificultam a vida da fa-
milia. Ela ndo é causada simplesmente pela falta de alimentos. Uma série de fatores
pode causar a desnutrigdo.

Como é feito o diagndstico da desnutricao?

Por meio da histdria clinica da crianga, de exame clinico e laboratorial e, princi-
palmente pela avaliagdo nutricional (medidas de peso e estatura).

Ao realizar as medidas de peso e estatura, o profissional compara os valores
encontrados com os valores esperados para uma crianga de sua idade. Para isso, o
profissional usa o instrumento chamado “Grafico ou Curva de Crescimento”. Esse
grafico, presente na carteirinha de vacinagdo da crianca, é diferente para meninos
e meninas.
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Trata-se de um instrumento pratico para o profissional, pois fornece o diagnds-
tico da condigdo nutricional da crianga ou do adolescente sem a necessidade de
fazer contas ou calculos e é de facil compreensao pelos pais ou responsaveis
pela crianca.

Com ele, ¢ possivel classificar o estado nutricional da crianga ou do adolescente
entre obesidade, sobrepeso, eutrofia (peso e/ou estatura adequados), risco de baixo
peso ou desnutri¢ao (leve, moderada ou grave).

Quais sao os sintomas da desnutricao?

A melhor forma de identificar a desnutrigdo é pela avaliagdo do peso e da estatura
da crianga, pois os sintomas da desnutricao podem demorar a aparecer, mas os si-
nais fisicos que ja podem estar presentes sao:

« Fraqueza e magreza, as vezes a crianga parece “pele e 0ss0”;

« Edema (inchago nos pés e nas maos);

+ Cabelos ralos, descoloridos, secos (as vezes com as pontas aloiradas), que se

quebram e se desprendem da cabega com facilidade e sem dor;

« Unhas que se quebram facilmente;

« Pele seca apresentando “sinal da prega” (puxa-se facilmente com os dedos

como se fosse com uma pinga);

+ Olhos embagados, sem lagrimas e secos;

« Apatia, tristeza, quietude, falta de disposi¢do para brincar, pouco choro ou

irritabilidade facil;

« Dificuldade na respiracéo;

+ Doengas frequentes, por longos periodos, como diarreia, infec¢oes na gar-

ganta e no ouvido, gripe, pneumonia, anemia ferropriva e verminose.

Ressalte-se que nem sempre esses sintomas aparecem todos juntos na crianga.

Quais as consequéncias de uma desnutricao nao tratada?

Além do prejuizo no ganho de peso e no crescimento, a desnutrigao pode ocasio-
nar outros danos como aumento na frequéncia e severidade de doengas e infecgdes,
alteragoes sanguineas (p. ex.: anemia), elevagdo das taxas da mortalidade na infan-
cia, aumento na frequéncia e periodo de hospitalizagdes, retardo do desenvolvimen-
to psicomotor, dificuldades no aproveitamento escolar, diminui¢do da capacidade
fisica, produtiva e intelectual na idade adulta.

Qual a magnitude da desnutricao no Brasil?

A desnutrigdo infantil sempre foi o calcanhar de aquiles no Brasil. Nos anos de
1980 e 1990, os indices eram alarmantes, superavam os milhdes. Mas politicas
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sociais direcionadas, melhora na distribuicdo de renda e incentivo da agricultura
familiar no pais ajudaram o pais a melhorar a situagédo. De acordo com o relatério da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) para Alimentagdo e Agricultura (FAO), o
Brasil conseguiu reduzir em 58% o numero de mortes de criangas desnutridas e,
com isso, atingiu uma das 15 metas da Conferéncia Mundial de Alimentagao, que
era reduzir em 50% o nimero de pessoas desnutridas até 2015.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Demografia — PNDS 2006, 7%
das criangas menores de 5 apresentam desnutrigdo cronica (déficit de altura). Quando
verificados dados de criangas entre 5 e 9 anos, 4,1% apresentam desnutri¢do aguda
(POF 2008-2009) e 6,8% apresentam desnutrigdo cronica.

Mas o problema ainda estd longe de estar solucionado. Ainda ha cerca de 60 mil
criangas menores de 1 ano desnutridas. O Norte e o Nordeste sdo as regides onde a si-
tuacdo é mais critica, assim como nas cidades com menos de 10 mil habitantes. Na ten-
tativa de erradicar a falta de nutrigdo infantil nestas regides, em 2012, o Ministério da
Saude criou a Agenda para Intensificacdo da Aten¢do Nutricional & Desnutri¢ao Infantil
(ANDI), cuja missao é apoiar a estruturagao e a qualificacao dos projetos de enfrenta-
mento da desnutri¢do infantil em municipios com menos de 150 mil habitantes.

O grafico a seguir (Figura 9.1) nos mostra a situacao da desnutri¢do no Brasil,
segundo o Ministério da Saiade (SISVAN, 2015).

Um dos grandes desafios do Brasil é acabar ou, pelo menos, reduzir drastica-
mente os casos de criancas indigenas desnutridas. Essa parcela da populagéo, que
hoje esta estimada em cerca de 900 mil pessoas, é a que mais sofre com o proble-
ma. De acordo com o Ministério da Saude, 55% das mortes de criangas
desnutridas sao registradas em indios. A explica¢do, segundo o governo brasileiro,

Criancgas de 0 a 5 anos em situacao de desnutricdo em 2015, segundo grandes regides
(relacdo PESO = IDADE) 188.074

52.250
69.797
40,629 42,668
28.987 —
12.587 11.359
J J i e
———
Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Brasil

@ Peso muito baixo para aidade @ Peso baixo para a idade

Figura 9.1 Desnutricao no Brasil em 2015.
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sao o abandono por parte dos indios da agricultura, a falta de terras e ainda menor
oferta de caca.

A desnutricao é, certamente, um dos principais problemas de saude publica em
escala mundial, por sua magnitude, consequéncias bioldgicas e danos sociais. E
considerada um dos maiores problemas enfrentados por sociedades em desenvol-
vimento, seja por sua elevada frequéncia, seja pela amplitude de danos que se asso-
ciam a ela.

Apesar de muito se falar que no Brasil houve um declinio da desnutrigdo infantil,
a realidade é que essa reducao refere-se a criangas com desnutricdo moderada ou
grave, mas ainda ha muitos casos de desnutrigdo leve, as vezes sem sinais clinicos
tipicos de desnutrigdo e que muitas vezes se expressam apenas em termos de retardo
de crescimento.

Qual o critério de classificagao da desnutri¢ao?

O padrao da OMS deve ser usado para avaliar criangas de qualquer pais, inde-
pendentemente de etnia, condi¢ao socioecondmica e tipo de alimentagao. No entan-
to, para que uma crianca seja efetivamente classificada em um grupo de “desvio
nutricional”, é necessdria a avaliagdo das caracteristicas individuais e do meio onde
vive para que se possa identificar as causas sobre as quais se deve agir, quando possi-
vel ela estar fora da curva.

No que se refere a caracterizagdo de uma crianca desnutrida, o déficit estatural é
melhor que o ponderal como indicador de influéncias ambientais negativas sobre a
satde da crianca, sendo o indicador mais sensivel de ma nutri¢io. A baixa estatura é
mais frequente nas areas de piores condi¢des socioeconomicas e quatro vezes mais
prevalente em criangas com baixo peso ao nascimento.

Quais os objetivos do tratamento da desnutri¢ao?

O tratamento da desnutricao varia conforme a gravidade da doenga, mas em
qualquer caso os objetivos sdo:

« Recuperar o estado nutricional;

» Normalizar as altera¢des causadas ao organismo;

+ Promover ganho de peso;

« Promover o crescimento, no caso das criangas.

Qual deve ser o tratamento para a desnutri¢ao?

Deve ser baseado em (re)educagao alimentar; orientagdes sobre higiene alimen-
tar, pessoal e ambiental; participa¢do familiar e comunitdria.
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Como deve ser a alimentagao no tratamento da desnutrigao?

Deve ser balanceada para que possa repor e suprir as necessidades de nutrientes,
por isso, o ideal é que haja a orientacdo de um profissional especializado, como o
nutricionista.

Para criangas que apresentam desnutricdo antes dos 6 meses de idade, orienta-se
a oferta de outros alimentos além do leite e, dependendo da gravidade da desnutri-
¢do e poder aquisitivo da familia, a nutricionista ou o pediatra poderao indicar, tam-
bém, o uso de uma férmula nutricional especial.

Para criangas maiores, adultos e idosos, orienta-se o consumo didrio de alimentos
saudaveis, fracionado em 6 a 8 refeicoes por dia a cada 3 horas. J4, a quantidade de
alimentos a ser oferecida deve ser planejada pelo profissional individualmente.

Algumas regras basicas para uma alimentacao saudavel

Estabelecer horarios para as refei¢oes, preferencialmente, a cada 3 horas,
para que o organismo do individuo com desnutrigdo se habitue aos horarios
e necessite alimentar-se em intervalos regulares;

Evitar a oferta/consumo de sopas, pois, de maneira geral, essas preparagoes
nutrem menos que uma refeicdo composta por alimentos sdlidos;
Oferecer/consumir frutas, verduras, legumes, leite e derivados, carnes, arroz
e feijao diariamente;

Evitar a oferta/consumo de lanches, guloseimas, doces, frituras, alimentos
gordurosos;

Para as criangas, ndo oferecer engrossantes no leite, pois os estes podem
prejudicar o apetite da crianca para a proxima refeicao.

Algumas dicas para preservar o valor nutritivo dos alimentos

Oferecer/consumir frutas e verduras bem frescas, com o amadurecimento e
armazenamento, alguns nutrientes se perdem;

Evitar liquidificar os alimentos, algumas vitaminas se perdem com esse
processamento;

Evitar cozinhar demais os vegetais, as vitaminas se perdem com o calor.
Mas, durante o cozimento, mantenha a tampa da panela fechada;

Utilize a agua de cozimento de vegetais para preparar outro prato, como
sopas, cozidos ou sucos;

Nao faga uso de substancias indicadas para ressaltar a cor dos vegetais (como
bicarbonato de sddio), pois ocorre perda de vitaminas;

Conserve os alimentos de maneira adequada.
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Outras dicas para o tratamento da desnutricao

« Procure fazer com que a crianga durma apés o almogo porque o sono pode
promover a melhora da absor¢do e do aproveitamento dos alimentos;

» Siga as orientagdes do profissional de saide que acompanha o tratamento da
crianga quanto ao uso de medicamentos a base de vitaminas e minerais;

+ Durante as refei¢oes, é de fundamental importancia que um adulto acompa-
nhe a crianga para que incentive e colabore na ingestao da quantidade ade-
quada de alimentos;

« Oferecer/preparar uma alimentagdo colorida: isso ¢ sinal de uma alimenta-
¢do saudavel e variada, além de se tornar um estimulo a aceitagdo da ali-
mentagdo por parte das criangas.

Quais devem ser os cuidados com a higiene pessoal,
ambiental e dos alimentos?

As parasitoses intestinais podem, indiretamente, levar a desnutri¢ao. Assim, pre-
veni-la faz parte do tratamento da desnutricao. Isso pode ser feito por meio dos cui-
dados com higiene pessoal, ambiental e dos alimentos:

+ Tomar banho diariamente, usar roupas alimentos e manter-se limpo;

« Manter as unhas limpas e cortadas;

« Escovar os dentes apds as refeigdes;

 Lavar as maos: antes de pegar em alimentos, antes de comer qualquer ali-

mento, depois de ir ao banheiro e depois de pegar em dinheiro, objeto sujo
ou animais;

 Varrer a casa e tirar o p6 dos mdveis diariamente;

« Deixar o lixo em sacos plasticos e em latdes com tampa, fora da cozinha ou

do ambiente onde sdo realizadas as refeicoes;

+ No dia de coleta do lixo, deixar os sacos de lixo tirados de sua casa no local

indicado para a retirada pelo coletor de lixo ou em cagambas comunitarias;

« Evitar pisar descalgo em cima de esgoto ou tocar na agua que fica na rua;

+ Nao deixar acumular dgua em garrafas, pneus e vasos de plantas;

+ Tocar nos alimentos apenas antes de cozinhar ou durante a higienizacao

destes (e com as maos bem limpas!);

« Para cozinhar e beber, usar somente agua filtrada, fervida ou tratada com

cloro;

» Lavar muito bem as verduras, legumes e frutas; deixar de molho em uma

bacia usando hipoclorito na quantidade certa e lavar os alimentos novamen-
te em agua corrente tratada;
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» Cozinhar bem os alimentos, principalmente as carnes e ovos;

« Manter os alimentos cobertos ou em recipientes bem fechados (antes de ser-
vir e também as sobras de alimentos);

 Guardar sobras de alimentos na geladeira;

- Evitar falar, tossir ou espirrar em cima dos alimentos;

« Nao comer alimentos com aparéncia ou cheiro improprios.

Qual a participacao da familia e da comunidade no
tratamento da desnutri¢ao?

Toda a familia e pessoas proximas ao individuo com desnutri¢do devem partici-
par e se envolver no processo de educagao alimentar e das orientagdes sobre higiene,
especialmente quando a questdo é mudar ou de formar novos habitos e comporta-
mentos. Isso é ainda mais importante quando se trata de criancas com desnutricao,
pois elas tém atitudes espelhadas nos adultos que a cercam, por isso o envolvimento
e o exemplo dos professores e educadores também sdo muito importantes.

Ainda, a comunidade pode auxiliar a familia no tratamento da crianga desnutri-
da como sua rede de apoio em momentos de dificuldade.

Onde tratar a desnutricao infantil?

Na cidade de Sao Paulo, existem dois centros de tratamento da desnutri¢ao infan-
til. Se, em sua cidade nao houver um centro especializado, a crianga com desnutri-
¢do deve ser tratada no posto de satide, o qual a encaminhard aos profissionais
especializados, se necessario.

Centro de Recuperacao e Educagao Nutricional
Rua das Azaleias, 244 — CEP: 04049-010

Bairro: Mirandopolis — Sao Paulo/SP

Fone: (11) 5584-6674/(11) 3218-2410

Email: cren@cren.org.br

Centro de Recuperagao e Educagao Nutricional - Vila Jacui
Rua Um, 32, Jardim Matarazzo — CEP: 03813-310

Bairro: Jardim Matarazzo - Sao Paulo/SP

Fone: (11) 3218-2430/(11) 2541-5206

Associacao Brasileira de Combate a Desnutricao
Avenida Sio Jodo, 200 — CEP: 14811-390

Bairro: Jardim Pinheiros — Araraquara/SP

Fone: (16) 3339-2532
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Dificuldade Alimentar

VOCE SABE...

O que é dificuldade alimentar?

Entendido como uma ingestao inadequada de nutrientes que pode resultar em
problemas no crescimento ou em refeicdes com conflitos e estresse para a crianga e a
familia, a dificuldade alimentar ¢ um dos motivos de maior busca de auxilio do pe-
diatra e do profissional nutricionista, especialmente na faixa etaria de 6 meses a 7
anos de idade.

A alimentagdo ¢ uma importante fun¢ao que garante a sobrevivéncia da crianga e
permite as suas primeiras trocas com o mundo. Do ponto de vista das fung¢des orga-
nicas, a alimentagdo ¢é inicialmente uma fun¢ao do sistema digestério que inclui a
preparacéo oral e a transicdo da comida, da boca ao estomago.

O que representa para familia a crianga que nao come?

Para a familia, as dificuldades alimentares representam uma das preocupagoes
mais importantes enfrentadas na infancia, causa didria de conflitos nas relagdes en-
tre pai, mae e filhos e responsaveis, sendo extremamente comum na infancia, inde-
pendentemente de idade, sexo, etnia e condigdo socioecondmico, como mostra o
estudo de Mascola (2010), o problema acomete de 8 a 50% das criangas dependendo
dos critérios diagndsticos utilizados.
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Quais as principais caracteristicas da dificuldade alimentar?

As queixas sobre tal situacéo, representadas comumente pelas maes como “Doutor
(a), meu filho ndo quer comer”, sdo quase sempre o tema central nas consultas pedi-
atricas. Afetando meninas e meninos de todos os niveis socioecondmicos e culturais,
a dificuldade alimentar tem como principais caracteristicas: baixa ingestao; recusa
alimentar; pouco apetite; e desinteresse pelo alimento.

Outros fatores que podem contribuir para o aparecimento e manutengao da difi-
culdade alimentar sdo:

« Auséncia do aleitamento materno;

« Dificuldades de alimentagdo ao nascimento (como cdlicas, vomitos)

« Histéria materna de ansiedade;

« Atraso na introdugdo de alimento sélidos;

« Praticas alimentares inadequadas em relagdo a diversificagao dos alimentos
a qual a crianca é exposta;

« Textura dos alimentos;

« Predisposicao genética;

« Padroes de sono alterados;

« Indisciplina alimentar;

« Comportamento inadequado a idade;

 Recusa em comer sozinho;

« Conlflitos no momento da refei¢do;

« Refeigdes com duracdo excessiva e volumes/quantidades incompativeis ou
arbitrarias com a capacidade gastrica;

« Criangas com ingestdo altamente seletiva;

« Dificuldades alimentares sensoriais;

« Rotina alimentar alterada;

- Disturbios de imagem e até mesmo transtornos alimentares, entre outros.

Quais as principais complica¢des da dificuldade alimentar?

As complica¢oes de problemas alimentares variam de moderadas (ndo fazer uma
refei¢do) a severa, podendo levar a desnutri¢ao. Dessa maneira, buscar e entender as
razdes por que a crianga ndo come ou escolhe o que quer comer e nao simplesmente
a rotular como “birrenta, teimosa e seletiva” é o primeiro passo para se propor uma
conduta mais adequada.

Devo buscar tratamento?

Como a maioria dos problemas alimentares nao se limita a crianga, mas se trata
de um problema familiar, devem-se procurar avaliagdo e o tratamento, diminuindo
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o risco de alteracoes de crescimento, deficiéncias de vitaminas e de minerais, infec-
¢oes de repeticao, perda exagerada de peso, problemas no aprendizado. A busca pelo
tratamento podera tranquilizar os pais, esclarecendo duvidas e diminuindo a ansie-
dade; promovendo a modificagdo no comportamento alimentar da crianga, tornan-
do o momento da refei¢do, natural, descontraido e prazeroso para todos.

Esclarecimentos em relagao a diminuicao do apetite e dificuldade
alimentar

+ Ao final do 1° ano de idade, ocorre a diminui¢do natural do crescimento da
crianga, que passa a precisar de menor ingestao de energia e nutrientes, de-
vidos as necessidades diminuidas.

« Choro que interfere na alimentagdo. Quadro especifico do lactente nos pri-
meiros meses de vida, em que a presenca de cdlica intensa interfere na inges-
tao de leite. Por tratar-se de situagdo que usualmente tem duragdo curta (em
média 3 meses), ndo se considera como quadro especifico de dificuldade
alimentar classico. Outras causas de choro devem ser descartadas na crianga
com choro intenso e repetitivo, mesmo na fase da chamada cdlica fisioldgica
do lactente, como a constipagao intestinal, o refluxo gastresofagico e as aler-
gias alimentares.

« Interpretacdo equivocada dos pais. Refere-se a situagdo em que os pais ima-
ginam que a crianga come pouco, mas, na verdade, sua alimentagdo esta
compativel com seu peso e sua velocidade de crescimento. Na maioria dos
casos, trata-se de crian¢a pequena (mas dentro dos padrdes de normalidade)
ou que nasceu com baixo peso e apresenta-se saudavel no momento da
consulta.

+ Crianga agitada com baixo apetite. Também chamada por alguns autores de
“anorexia infantil”, por contemplar criangas que efetivamente sentem pouca
fome, uma vez que toda sua atengdo esta voltada para a interagdo com o
meio ambiente, e ndo para o alimento. Nesse caso, a expressdo mais correta
seria “hiporexia infantil”, uma vez que existe reducdo da fome, e ndo sua
completa auséncia. Sdo criancas ativas, curiosas, mais interessadas em brin-
car e relacionar-se com pessoas do que em comer. Ao manifestarem fome,
saciam-se rapidamente e se desligam da refeicdo apds poucas garfadas, sen-
do dificil manté-las a mesa. Usualmente, criangas muito agitadas podem ser
confundidas com portadoras de transtorno de déficit de atengdo e hiperati-
vidade (TDAH) ou outros diagnoésticos e devem ser diferenciadas clinica-
mente, sobretudo se o quadro for associado a transtornos de atengao,
problemas motores ou degenerativos (autismo e outros). No entanto, a maior

4

parte dessas criangas ¢ somente agitada e tem pouco interesse pela
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alimentacao. A falta de controle familiar e de imposi¢do de limites sdo con-
dicoes frequentemente associadas a essa dificuldade alimentar.

Ingestao altamente seletiva. Quadro também conhecido como pickyeating ou
“seletividade alimentar”, refere-se a situagdo em que a crianca recusa ou s6
aceita alimentos por caracteristicas como cheiro, sabor, textura, aparéncia ou
consisténcia. Outros aspectos sensoriais costumam estar envolvidos, como
baixa tolerdncia a ruidos ou sujeira e desconforto em manipular produtos de
determinadas consisténcias, como massas de modelar ou cera, pisar em areia,
sentir o toque de determinados tecidos ou materiais e outros. A dificuldade
pode ser leve, com aversdo a poucos alimentos ou grupos especificos, como as
frutas ou as verduras, ou ser mais extensa. A crianga se mostra, com frequén-
cia, muito contrariada quando exposta forcosamente aos alimentos que nao
tolera. A seletividade passa por rituais bastante complexos, que podem ex-
pressar-se como predilecao extrema para uma Unica forma de preparacao,
marca comercial ou local de ingestdo da refeicdo. A eleicdo de um tnico ali-
mento para rejeicdo é uma situagao absolutamente normal e mutante ao longo
do tempo. Por outro lado, o quadro torna-se preocupante quando grupos in-
teiros de alimentos sdo rejeitados, como frutas, vegetais, lacteos e carnes.

A expectativa dos pais, em relacdo a necessidade de formar bons habitos
alimentares em seus filhos associada a falta de informagdo de como intro-
duzir novos alimentos, pode trazer consequéncias desastrosas; transfor-
mando a alimentagdo — um ato que deveria ser espontdaneo e natural - em
um confronto entre pais e filhos.

Fobia alimentar, quadro de fundo psicoldgico, em que a crianga se apresenta
estressada quando exposta a determinados alimentos ou utensilios usados
para a alimentagdo. Ocorre, geralmente, em criangas que sofreram algum
tipo de trauma relacionado ao sistema digestério, como procedimentos in-
vasivos, intubagdo, sondagem, acidentes como engasgo ou asfixia e outras
situagdes que tenham causado grande desconforto, principalmente vomitos
quando sao alimentadas de maneira for¢ada.

Disturbios psicoldgicos ou criangas negligenciadas, geralmente sdo criangas
com quadro de apatia ou problemas de vinculo com a mae ou com a familia,
levando a crianga a apresentar desinteresse pela comida e pelo processo de
se alimentar. Muitas vezes, a terceirizagao de cuidados, a delegacdo a cuida-
dores ndo adequados e a escolarizagdo precoce ensejam maiores riscos para
a alimentacao de criancgas mais suscetiveis.

Caso a falta de apetite ndo seja causada por nenhuma disfungdo ou enfermida-
de, deve-se verificar a rotina da crianga e da familia para descobrir o porqué da
falta de apetite.
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Causas organicas para dificuldade alimentar

As principais condi¢oes desfavoraveis a aceitagdo alimentar sao:

Infecgoes (especialmente problemas respiratorios);
Vomitos, diarreia, refluxo e intolerancia e alergias;
Parasitoses intestinais;

Doengas gastrintestinais, cancer e doencas cardiacas;
Transtornos do sistema nervoso central;

Transtornos metabdlicos congénitos;

Doenga do refluxo gastresofagico, esofagite eosinofilica e alergias alimen-
tares;

Caréncias vitaminicas e/ou deficiéncias minerais;
Desnutrigao;
Farmacos utilizados para tratamentos.

Possiveis consequéncias da inapeténcia
e da seletividade

Perda ou retardo de crescimento (ganho de estatura e peso);
Caréncias de minerais e vitaminas;

Falta de energia e diminuigao do ritmo de atividades;
Modificagbes cognitivas e emocionais;

Alteragoes de imunidade e infec¢des de repeticao;

Em casos mais graves, risco de desnutri¢ao.

Qual a conduta com esta crianca?

Encaminhar ao profissional de satide para o correto diagnoéstico;
Diversificar os alimentos servidos a ela, a forma de preparo e a apresenta-
¢do das refeicoes (combinac¢des coloridas, consisténcia solida, alimentos
separados no prato);

Acomodar a crianga a mesa com os outros familiares e evitar distragdes;
Estabelecer uma rotina alimentar (horarios e fracionamento); para evitar
doces, petiscos e bebidas de alto teor energético entre as refei¢oes;

Nao forgar a alimentagdo e nem castigar a crianga em caso de recusa ali-
mentar, pois favorece o comportamento negativo;

Restringir refrigerantes que distendem o estdomago, levando a sensagdao de
saciedade e a diminui¢ao da ingestao de alimentos;

Criangas que bebem muito leite devem ter a quantidade de alimentos semis-
solidos e solidos aumentada progressivamente;
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 Apresentar os alimentos em quantidades pequenas para encorajar a crianga
a comer; adotar o uso de utensilios adequados ao tamanho da crianga;

« Respeitar os periodos de pouco apetite e as preferéncias alimentares.

Vale lembrar que a educa¢io nutricional é a melhor conduta preventiva da difi-

culdade alimentar com crianga.

Existe alguma entidade representativa da doenca?

Hospital Infantil Sabara

Centro de Dificuldades Alimentares Infantil - Instituto PENSI
Av. Angélica, 2071 - 2° andar, Edificio Portland - CEP 01228-200
Bairro: Higienépolis — Sao Paulo/SP

Fone: (11) 2155-9358
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Anemia Carencial
Ferropriva

VOCE SABE QUE...

A anemia carencial ferropriva é considerada um sério problema de satde publica,
pela elevada prevaléncia e pelos prejuizos ao desenvolvimento mental e psicomotor,
causando aumento da morbimortalidade materna e infantil, além da redu¢io da re-
sisténcia as infecgdes.

O combate a anemia ferropriva é uma das prioridades para os profissionais en-
carregados do planejamento de Programas de Nutricdo em Satude Publica, encon-
trando respaldo politico no compromisso social assumido pelo Brasil de reduzir a
anemia por caréncia de ferro.

As causas da anemia sao multifatoriais e a deficiéncia de ferro é o principal fator
de sua alta prevaléncia. Instaura-se de forma gradativa e seus sinais e sintomas sao
inespecificos como: cansaco, fraqueza muscular e palidez. Tem consequéncias como
baixo crescimento ponderal e estatural, dificuldade de aprendizagem e queda da
imunidade.

A anemia ferropriva é uma doenga muito prevalente e deve ser prevenida e trata-
da precocemente em razao de suas repercussdes em curto e longo prazo na saide.

O que é anemia ferropriva?

A anemia ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um estado
em que a concentragao de hemoglobina do sangue é anormalmente baixa em conse-
quéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem
dessa caréncia. Ja a anemia por deficiéncia de ferro resulta de longo periodo de ba-
lango negativo entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel e a necessidade
orgénica desse oligoelemento.
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Qual a prevaléncia de anemia no mundo?

A OMS (2007) apresentou analise global da prevaléncia de anemia no mundo,
no periodo de 1993 a 2005. E estimou que, em termos globais, a anemia afeta 1,62
bilhoes de pessoas (IC95%; 1,50 — 1,74 bilhdes). As criangas em idade pré-escolar
sdo as mais atingidas, com prevaléncia de 47,4% (293 milhdes). Estima ainda que a
prevaléncia de deficiéncia de ferro é 2,5 vezes maior do que a prevaléncia de ane-
mia (OMS, 2001).

Qual a prevaléncia de anemia ferropriva no Brasil?

Com o objetivo de estimar a prevaléncia de anemia em criangas brasileiras meno-
res de 7 anos, Vieira e Ferreira publicaram, em 2010, artigo de revisdo avaliando
percentuais de anemia em diferentes populagdes, entre eles de 35 a 68,8% em amos-
tras obtidas em escolas ou creches, de 55,1 a 89,1% em servicos de satude, de 47,5 a
96,4% em populagdes em iniquidades sociais, e de 22,2 a 54% em estudos de base
populacional representativos de cidades, regides ou Estados.

Quais os principais sintomas?

Frequentemente, os primeiros sinais e sintomas da anemia ferropriva sao palidez,
fadiga crdnica e cansaco, apatia, inapeténcia, intolerdncia a atividade fisica e adina-
mia (fraqueza muscular), dificuldade na termorregula¢ao, irritabilidade, falta de
concentragdo, dificuldade na realizagdo de atividades em geral e em certos casos
perversdo do apetite, em que o individuo tem o hdbito de comer coisas incomuns,
como arroz cru, gelo e geofagia (comer terra ou barro).

Quais as principais complica¢bes?

As principais complica¢des da anemia ferropriva sdo menor resisténcia as infec-
¢oes; sopro cardiaco e aumento do volume do bago (esplenomegalia), aumento da
mortalidade infantil, risco de doengas infecciosas, prematuridade, retardo do cresci-
mento infantil, efeitos psicoldgicos e comportamentais, dificuldade de concentragao,
irritabilidade, comprometimento no desenvolvimento do sistema nervoso central,
levando ao prejuizo no desenvolvimento motor, na coordenagdo e no desenvolvi-
mento da linguagem, fatores que afetam extremamente a habilidade intelectual, a
aprendizagem e a performance escolar.

Como é feito o diagndstico?

Para o diagnostico laboratorial, é importante ressaltar os conceitos de anemia e
deficiéncia de ferro. A anemia ¢ definida como concentragao de hemoglobina 2 des-
vios-padrao abaixo da referéncia para idade e sexo (Tabela 11.1). A deficiéncia de
terro é o estado insuficiente de ferro para manter as fungdes fisioldgicas normais dos
tecidos, ou seja, nem toda anemia ¢ por deficiéncia de ferro e pode-se estar deficiente
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Tabela11.1  Niveis de hemoglobina e hematdcrito abaixo dos quais considera-se anemia.
Adaptado de WHO/NHD/01.3 (7)

Grupo Hemoglobina (g/Dl) Hematécrito (%)
Criangas 6 a 59 meses 11,0 33
Criangas 5 a1l anos 11,5 34
Criangas 12 a 14 anos 12,0 36
Mulheres (> 15 anos) 12,0 36
Gestantes 11,0 33

em ferro sem apresentar anemia. Ha varios marcadores laboratoriais que podem ser
utilizados na avaliagdo do estado corporal de ferro. A OMS recomenda o uso de um
conjunto de marcadores: hemoglobina, ferritina e receptor soltvel da transferrina
(sTfR), que idealmente devem ser complementados com marcadores de infecgdes
agudas e cronicas, como a proteina C reativa e a alfa-1-glicoproteina acida.

Portanto, em caso da identificacao de algum dos sinais e sintomas descritos ante-
riormente, vocé deve buscar o auxilio de um profissional de saude, para avaliar o
estado geral de saude da crianga.

Qual é a prevencao e o tratamento?

Tanto para prevenir como tratar a anemia ferropriva, a melhor alternativa é me-
lhorar o consumo alimentar e a utilizagdo do ferro pelo organismo. De forma geral,
trés estratégias para prevencao de deficiéncia de ferro em populagdes de risco sdo
fundamentais:

» Educagao nutricional: elevado custo e a mais efetiva em longo prazo.

« Fortificagao de alimentos: excelente custo-beneficio.

« Suplementacao medicamentosa: resultados obtidos de forma mais rapida,
entretanto, ndo sao mantidos em longo prazo, se for adotada como estraté-
gia unica.

Para tanto, é importante fazer uso de alimentos ricos em ferro, como as carnes
nas refeigdes principais (almogo e jantar) associado ao uso de alimentos fonte de vi-
tamina C, como o suco de laranja ou de outras frutas citricas/acidas, o que facilita a
absorg¢do do ferro. Em casos mais graves, o tratamento requer a ingestdo de suple-
mento de ferro.

Vale reforgar que as atuais politicas adotadas pelo Programa Nacional de Combate
a Anemia Carencial Ferropriva do Ministério da Saiude incentivam o aleitamento
materno exclusivo até o 6.° més, e até 2 anos ou mais, com alimentagdo complemen-
tar adequada. Cuidados na preparagdo e higiene dos alimentos (evitar contamina-
¢d0). Introdugdo de alimentagdo complementar aos 6 meses de vida, com carne
bovina desde o inicio (70 a 100 g ao dia).
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A nido utilizagdo do leite de vaca no 1.° ano de vida; a suplementa¢do medica-
mentosa profilatica; a fortificagdo de alimentos; o controle de infecg¢des; acesso a
agua e esgoto adequados; e o estimulo ao consumo de alimentos que contenham
ferro de alta biodisponibilidade na fase de introdugdo da alimentagao
complementar.

O objetivo do tratamento da anemia ferropriva é normalizar os niveis de hemo-
globina, os outros indicadores hematimétricos e repor os estoques dos tecidos. Para
isso, além da orientagao nutricional adequada, o profissional de satde indicara a re-
aliza¢ao da administracao oral de sais de ferro (sulfato, citrato, gluconato, quelato,
entre outros). Espera-se uma melhora importante dos niveis de hemoglobina ja no
1.° més de tratamento.

Como deve ser a alimentagao?

Deve ser rica em alimentos fonte de ferro, o qual pode ter origem vegetal e ani-
mal, sendo este ultimo mais bem aproveitado pelo organismo.

Sao boas fontes de ferro as carnes vermelhas, principalmente figado de qualquer
animal e outras visceras (mitdos), como rim e coragdo; carnes de aves e de peixes. O
ovo e o leite ndo sao fontes importantes de ferro, exceto o leite enriquecido com o
proprio mineral.

E importante ressaltar que as carnes nio devem ser lavadas antes do preparo e
nem mesmo serem consumidas cruas. O cozimento adequado da carne ¢ que garan-
tira que bactérias sejam eliminadas. Lava-las antes ndo garantira a exterminagao das
bactérias e ainda eliminara boa parte do ferro contido na carne.

Entre os alimentos de origem vegetal, destacam-se como fonte de ferro os folhosos
verde-escuro (exceto espinafre, rico em acido oxalico), como agrido, couve, cheiro-ver-
de, taioba; as leguminosas (feijoes, fava, grao-de-bico, ervilha, lentilha); graos integrais
ou enriquecidos; nozes e castanhas, melado de cana, rapadura, agticar mascavo.

O acai é uma fruta muito rica em ferro. Também existem disponiveis no mercado
alimentos enriquecidos com ferro como farinhas de trigo e milho, cereais matinais,
leite, biscoitos, paes, massas, entre outros.

Vale ressaltar que existem elementos que podem atrapalhar a absor¢ao e a utiliza-
¢do do ferro como chd-mate ou preto e café. Esses devem ser evitados durante ou
logo apods a ingestao alimentar.

O tratamento e controle da anemia carencial ferropriva é extremamente impor-
tante, visto que representa a caréncia nutricional mais comum em nosso meio e
que a instalagdo da doenga pode determinar a ocorréncia de efeitos prejudiciais
a saude.
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Onde posso tratar?

Buscar as Unidades Basicas de Saude mais proximas de sua casa.
Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente (CAAA)

Rua Botucatu, 715 — CEP: 04049-010

Vila Clementino - Sao Paulo - SP

Fone: (11) 5089-9210/5576-4848 - Voip 3014
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Sobrepeso e
Obesidade

PANORAMA...

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando rapidamente no mun-
do, sendo considerada um importante problema de satude publica tanto para paises
desenvolvidos como em desenvolvimento.

Estima-se que cerca de 3,8 milhdes (cerca de 9,7%) de criangas menores de 5 anos
na América Latina apresentem excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade). Dados de
diferentes paises e pesquisas demonstram aumento nesta prevaléncia,” confirmando
informacoes do relatorio da OPAS,’ que demonstra aumento de 50% nas taxas de
obesidade entre criangas na primeira infincia, nos ultimos 15 anos, em paises como
El Salvador, Republica Dominicana, Peru e paises caribenhos.

No Brasil, dados oficiais do SISVAN,* baseados no indice IMC/idade, demons-
tram aumento de 0,94% no risco de sobrepeso, redugao de 0,29% no diagnoéstico de
sobrepeso e de 0,68% no de obesidade, nos ultimos 5 anos, entre criangas na primei-
ra infancia, conforme a Figura 12.1.

A prevaléncia de excesso de peso reduziu-se em 0,97% nesse mesmo periodo
(2009-2013) e atinge cerca de 15% da popula¢ao em 2013, valor 56% maior compara-
do ao encontrado por Rivera e colaboradores, em revisdo sistematica de trabalhos
em cinco paises da América Latina.? Todas as regides do pais superam prevaléncias
consideradas aceitaveis (2,3%), sendo a regido Nordeste a que apresentou maiores
prevaléncias de sobrepeso e obesidade (8,4% e 8,5%, respectivamente) no ano de
2013. Quanto aos adolescentes brasileiros, 8,4% estao obesos, 25,5% dos de 12 a 17
anos estdo com excesso de peso (Figura 12.2).
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Uma em cada trés criangas brasileiras
apresentam excesso de peso

(Meninos e meninas entre 5 e 9 anos)

Excesso de peso Obesidade
34,8% 32%
10,9% 15% 11,9% 2,9% 41%
T ' ;,6% O "1 8% 2 4%
ENDEF PNSN ENDEF PNSN
74-75 1989 2009—9 74-75 1989 2009-9

Na América Latina, sobrepeso ou obesidade em criancas
de 5a 11 anos varia de 18,9% a 36,9%

Figura12.1 Estudo de riscos cardiovasculares em adolescentes, ERICA -2015.
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Figura12.2 Prevaléncia (%) de excesso de peso em criangas menores de 5 anos segundo sexo e
regides: 2009 - 2013. Plano Nacional da Primeira Infancia — Projeto Observatério Nacional da
Primeira Infancia. Organizacao/Coordenacao Secretaria Executiva da RNPI - Biénio 2013/14 -
Instituto da Infancia - IFAN

O que é sobrepeso e obesidade?

A obesidade, caracterizada pelo acimulo de tecido gorduroso, regionalizado ou
em todo o corpo, ¢ uma doenga cronica, complexa e de etiologia multifatorial. A
importancia dessa condigdo na infancia ocorre em fung¢do da complexidade do



Parte Il - Capitulo 12
Sobrepeso e Obesidade

tratamento e da elevada possibilidade de persisténcia desse quadro na vida adulta e
da sua associagao a outras doengas nao transmissiveis, ainda em idades precoces. A
presenca desses fatores de risco na infancia acelera o processo de aterosclerose e o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares.

Muitas criangas tém obesidade?

Em nosso pais, estudo realizado em Sao Paulo, com 8.020 escolares de 10 a 15
anos de escolas publicas e particulares, apontou que 51,49% estavam com sobrepeso
e 23,69% das meninas e 27,8% dos meninos estavam com excesso de peso, ja conside-
rado um problema de satde publica significante, em ambos os sexos, em todas as
idades e niveis socioecondmicos.

Uma crianga com obesidade tem maior risco de ser um adulto obeso?

Sim, a obesidade na infancia e adolescéncia tem como possivel consequéncia a sua
persisténcia na vida adulta. Quanto mais precoce o inicio do excesso de peso, maior
¢ a chance de ser um adulto obeso, em fun¢do dos habitos de vida e das escolhas e
padroes alimentares.

Quais as principais causas da obesidade na infancia?

As principais causas da obesidade na infancia sao:

+ Alimentacdo inadequada: causada pelo consumo exagerado de agucar, gor-
dura e guloseimas (bolachas recheadas, refrigerantes, frituras e doces em
geral); pela falta do consumo de hortalicas e frutas (ricas em fibras); pela nao
obediéncia aos horarios de alimentar-se.

+ O excesso de consumo de agticares de adigdo nos domicilios brasileiros, atu-
almente, ultrapassa em mais 60% do limite maximo recomendado pela OMS.

+ O consumo baixo de frutas, legumes e verduras estd entre os 10 principais
fatores de risco de doen¢as em todo o mundo; sendo que 2,7 milhdes de
obitos podem ser atribuidos ao baixo consumo.

o Falta da pratica de atividade fisica: o sedentarismo na infancia e adolescén-
cia, ocasionado pela permanéncia de muitas horas em frente a televisao,
computador, jogos eletronicos e celulares, ¢ um dos fatores de maior impor-
tancia no ganho de peso.

« Heranca genética: quando o pai, a mae ou ambos tém obesidade e transmite
as caracteristicas genéticas para o filho.

o Alteracoes hormonais: podem influenciar tanto a ingestdo de alimentos
como o estoque de gordura no nosso organismo.

» Ingestao de algum medicamento que provoca o aumento de peso. A crianga
pode desenvolver obesidade como consequéncia ou efeito colateral do tem-
po de uso do medicamento.
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« Problemas psicologicos: é complexo determinar a relagdo de causa e efeito
entre problemas psicologicos e obesidade. Mas dificuldades de ordem psico-
légica, como ansiedade, depressao e baixa autoestima, podem estar entre os
fatores determinantes ou ser consequentes a dificuldades com o peso.

o Estilo de vida familiar: a influéncia dos pais e familiares proximos é deter-
minante na formagao dos habitos de vida dos filhos. Familias com alimen-
tacdo inadequada e adeptas ao sedentarismo tendem a transmitir tais
costumes a seus filhos, o que pode acarretar ao longo do tempo doengas do
adulto com raizes na infancia.

+ Desmame precoce: a introdugdo de outros alimentos, no periodo da vida da
crianga em que o leite materno deve ser seu principal alimento, pode colabo-
rar com excesso de peso no 1° ano de vida. O aleitamento ajuda a prevenir a
obesidade porque a diferenca na composigdo do leite entre uma mamada e
outra da a crianga a capacidade de controlar sua fome e sede. Assim, os bebés
amamentados tém menos chance de ficarem obesos na infancia. O leite de
vaca tem um valor nutritivo diferente do leite materno e, em geral, é prepara-
do com a adigdo agticar e com engrossantes, que favorecem o ganho de peso.

o Facilidade ao alimento: quando a crianga tem a sua disposi¢ao alimentos
ricos em calorias, mas pobre em nutrientes como biscoitos, salgadinhos, gu-
loseimas em geral e preparagdo instantanea sem limites ou controle por par-
te de seus responsaveis.

o Gratificacao oral: situagdo em que a familia demonstra carinho e recompen-
sa pelas acoes da crianca por meio da alimentagao.

A Figura 12.3 traz o diagrama de Ishikawa com os fatores de risco associados ao

excesso de peso na primeira infancia.

Por que a obesidade na infancia é influenciada pelo estilo de vida da
familia e por seus habitos alimentares?

A imitagao dos adultos ocorre nos primeiros anos de vida e é fundamental para a
formagdo de habitos e preferéncias alimentares. Dessa forma, os pais, mais do que
limitar e impor a alimentagdo de seus filhos, devem incentivar os filhos dando o
exemplo.

E comum a criangca em idade escolar ganhar peso?

Sim, entre os 5 e 7 anos, a criancga passa por uma fase chamada de “rebote do
peso”. Nesse periodo ¢ comum o aumento do peso, especialmente na regidao abdomi-
nal, uma vez que o corpo esta armazenando energia para a proxima fase da vida,
chamada “estirdo” da puberdade. No “estirdo”, a crianga cresce rapidamente e seu
corpo comeca a passar por transformagoes tipicas da adolescéncia.
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('Pré natal inadequado:
- Baixo peso ao nascer
- Retardo de crescimento intrauterino
- Ganho de peso gestacional insuficiente
Ou excessivo
+ Obesidade e/ou desnutricdo proteica
materna prévia
« Complicacdes gestacionais
L Disturbios placentérios ndo acompanhados

p

Inatividade fisica:

« Menores taxas de atividades fisicas
durante outono/inverno

« Sexo masculino mais ativo em relacéao
ao feminino

- Transporte pouco ativo (carro e 6nibus)

- Baixo padrao de atividade fisica dos pais

- Aumento de atividades sedentdrias

- Baixo poder aquisitivo: reducao de atividade
fisica vigorosa

- Curriculo escolar deficiente em atividade
fisica adequada

C

p
Fatores familiares (habitos alimentares

e genética):

« Aquisicdo de alimentos obesogénicos

- Comportamento inadequado durante
as refeicoes

« Aversdes a alimentos obesogénicos

- Restri¢oes especificas relacionadas a religiao
ou aspectos culturais

- Preferéncias alimentares por alimentos
obesogénicos

- Transmissao inadequada de informagoes e
valores sobre alimentos

L Obesidade familiar

primeira infancia

[ Alimentacao inadequada no 1.° ano de vida:

« Baixa prevaléncia de alimento materno
exclusivo até 6 meses

- Desmame precoce

« Emprego e prepraro inadequado de
férmulas lacteas

- Introducdo inadequada de alimentacao
complementar

« Introducéo precoce e inadequada de
alimentos e bebidas obesogénicas

» Ganho excessivo de peso durante o 1.° ano
de vida

p

Alimentacéo escolar:

- Falta de capacitacao profisional

- Cardapios desbalanceados

« Porcoes superdimensionadas

«Venda de alimentos obesogénicos em
cantinas

- Ambiente obesogénico nas proximidades
da escola

- Permissdo de entrada de alimentos
obesogénicos na escola

- Falta de programas curriculares de educacdo
nutricional

[ Influéncia negativa da midia:

« Concentragao de propagandas de alimentos
e bebidas na grade infantil

« Excesso de propaganda de alimentos
considerados obesogénicos

- Infracao da legislagao na estruturacao e
veiculagdo das propagandas

- Caréncia de programacao educativa para
alimentacdo saudavel

« Influéncia nas preferéncias da crianca e
decisdo de compra familiar

« Apelo aos pais: praticidade e fortificacao
nutricional

- Propaganda associada a aquisicéo de
brindes, musicas e personagens

« Estimulo ao consumo de substitutos de
alimentos naturais e refeicoes

C J

Figura12.3 Diagrama de Ishikawa com os fatores de risco associados ao excesso de peso na

primeira infancia.
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O importante, nesse momento, ¢ acompanhar a velocidade de ganho de peso. Se
estiver acima do esperado, pequenas modifica¢des na qualidade e na quantidade da
alimentagao auxiliam na diminuigao da taxa de ganho de peso.

E importante explicar a crianga que ela esta com obesidade?

Sim, a crianga deve saber. Estd comprovado que quando uma crian¢a nio tem
vontade de comegar um tratamento, este ndo traz o resultado esperado. Também
ndo se deve proibir a crianga de comer determinados alimentos, mas, sim, incentiva-
-la para que os consuma com moderagdo ou os substitua por outros parecidos, mas
menos caldricos. O principal lema da nutricdo é: ndo existem alimentos proibidos,
mas quantidades que devem ser controladas.

Como prevenir a obesidade na infancia?

Mantendo o aleitamento materno, de preferéncia até os 6 meses de idade e, assim
que a crianga comegar a comer, educd-la para ter bons habitos alimentares. E, para
ensina-la, é importante que a familia também tenha bons habitos alimentares, por-
que a crianga sempre repete as atitudes dos adultos.

E recomenddvel a prética da atividade fisica todos os dias, sejam brincadeiras
mais ativas ou atividades esportivas, por pelo menos 30 minutos, pois isso faz bem a
saude e ajuda na manutengao e/ou controle do peso.

Qual o tratamento para a obesidade?
O tratamento para a obesidade compreende:
« Estimulo ao aleitamento materno;
« Disciplina nos horarios de alimentac¢ao;
« Introdu¢ao de uma alimenta¢do normal para a idade da crianga e de acordo
com sua fase de crescimento e desenvolvimento;
» Atendimento das necessidades dietéticas e individuais da crianga;
« Estimulo a pratica de atividades fisicas.

E correto submeter a crianca com obesidade a uma dieta muito severa?

Nao ¢ aconselhavel dieta severa para a crianga porque seu organismo ainda esta
em crescimento. A mudanca nos habitos de vida deve sempre ser compativel com a
realidade da crianga e de sua familia. Portanto, o ideal é que seja realizado um acom-
panhamento nutricional baseado em reeduca¢ao alimentar.

A crianca “gordinha” é discriminada pela sociedade?

Sim, ela costuma sofrer criticas e receber apelidos depreciativos pelos colegas de
escola. Muitas vezes sofre bullying, até mesmo por parte de adultos, além de poder
ser excluida de certas atividades. Aquela que for mais sensivel pode se fechar, se
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isolar, ficar retraida, ansiosa e insegura. Por vergonha de sua aparéncia, a crianga
evita ir a praia ou piscina, praticar esporte ou frequentar a casa de amigos. E esse
comportamento estimula ainda mais o desejo de comer para compensar a desagra-
davel situagao.

O que é atividade fisica e com que frequéncia deve ser praticada?

E qualquer movimento do corpo, como caminhar, subir e descer escada, brincar
de esconde-esconde, pular corda e outras brincadeiras infantis.

Recomenda-se a pratica de atividade fisica todos os dias, por meia hora. A pratica
de exercicio fisico “queima gordura” do corpo e isso ajuda no processo de
emagrecimento.

Tanto as criangas quanto os adolescentes devem ser estimuladas a praticar ativi-
dades fisicas ao ar livre, a passear a pé, a participar de servigos domésticos. No caso
de atividades esportivas como natagao, futebol, balé e outras sugere-se que a escolha
seja feita pela crianga e adolescente, e que traga prazer e diversao, porém é importan-
te que os pais consultem um profissional de saude que, depois de fazer uma avalia-
¢do fisica, dird quais as atividades mais recomendaveis, de acordo com as condigoes
fisicas e fase de crescimento da crianga.

Quais sao as condutas a serem adotadas junto a uma crianga com
obesidade?

A crian¢a com obesidade deve consumir normalmente a alimentacdo servida
na escola, na creche ou em casa, de forma que ndo se sinta diferente e nem
discriminada.

Entretanto, é recomendavel que em casa a alimentagao seja feita para toda a fami-
lia de forma equilibrada e saudavel e, na escola ou creche, a unidade deve lhe servir a
quantidade preconizada para suprir parte de suas necessidades nutricionais didrias,
de acordo com o periodo de permanéncia na escola/creche.

Deve-se procurar o aconselhamento do profissional da saude, a fim de se obter
informagdes quanto ao porcionamento correto da refei¢ao, se for servida alimen-
tacdo escolar, ou para adquirir dicas do que levar a escola ou o que comprar na
cantina escolar.

Em ambos os casos, é recomendavel que o aluno com obesidade evite repetir a
refei¢do.

Entretanto, a escola e a creche ndo devem negar a crianga com obesidade o direito
de repetir (com moderacio) a refeicio.

Caso a escola/creche observe que a crianga com obesidade esta sempre pedindo
repeticdo, é recomendavel que a dire¢do informe a situacdo aos pais e os oriente a
levar a crianga ao profissional de satde para que, por meio de avaliagao e exames,
possam ser diagnosticada a causa do problema e iniciado o tratamento.
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Existe alguma entidade representativa da doenca?

A Associacgao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica
(ABESO) ¢ uma sociedade multidisciplinar que pretende desenvolver e disseminar o
conhecimento no campo da obesidade e promover o contato entre as pessoas inte-
ressadas no assunto.

Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica - ABESO

Rua Tabapua, 888 - Cj 81 e 83 — CEP: 04533-003

Itaim Bibi — Sdo Paulo/SP

Tel: (11) 3079-2298

Fax: (11) 3079-1732

E-mail: info@abeso.org.br

Site: http://www.abeso.org.br

Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente
Rua Botucatu, 715 - CEP : 04023-901

Vila Clementino — Sdo Paulo/SP

Tel : (11) 5089-9210

E-mail: adolescenc.dped@epm.br
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Diabetes Mellitus

VOCE SABE...

O que é diabetes mellitus?

Conhecida popularmente apenas por diabetes, é uma doenga cronica na qual o
organismo ndo produz insulina ou ndo consegue empregar adequadamente a insuli-
na que produz.

O que é ainsulina?
Horménio produzido pelo pancreas. E com a insulina que nosso organismo ga-

rante que a glicose (agicar) que ingerimos em nossa alimentagao entre em nossas
células, garantindo a produgdo de energia e o funcionamento do organismo.

O que faz o pancreas?

O pancreas é uma glandula de forma achatada e longa, mede cerca de 12 cm de
comprimento. Esta localizado transversalmente na parte superior do abdome, junto
a parede posterior da cavidade abdominal entre a margem inferior do estdbmago e a
superior do cdlon transverso. Sua cabeca é circundada pela curvatura do duodeno, a
qual adere. O pancreas tem duas fung¢des principais:

» produgao de varias enzimas, langadas no duodeno, que participam da diges-

tdo dos alimentos (enzimas pancreaticas);

+ producao de secregdo, na corrente circulatdria, da insulina, hormoénio que
regula a utilizagao de glicose pelo organismo.
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Quais sao os tipos de diabetes?

Existem dois tipos principais de diabetes:

« Diabetes tipo 1: em algumas pessoas, o sistema imunoldgico ataca equivoca-
damente as células-beta. Assim, neste tipo de diabetes ocorre destruicao das
células pancreaticas, o 6rgao para de produzir insulina e a glicose fica na
circulagdo sanguinea, em vez de ser usada como energia. As aplicagdes deste
hormonio a tnica forma de tratamento, mais medicamentos, planejamento
alimentar e atividade fisica para auxiliar no controle do nivel de glicose no
sangue. Este tipo concentra 5 a 10% do total de pessoas com a doenga. E
mais comum em criangas, adolescentes e adultos jovens, e sua causa pode
ser hereditaria ou até de origem indeterminada.

« Diabetes tipo 2: neste tipo de diabetes, o pancreas diminui a producio de
insulina e/ou a insulina produzida ndo é bem utilizada. O tratamento é con-
trolado com planejamento alimentar e atividade fisica. Em outros casos,
exige o uso de comprimidos chamados de hipoglicemiantes orais e, se hou-
ver controle satisfatério, o uso de insulina nio ¢ necessario. E o tipo mais
comum de diabetes (90% dos diabéticos) acometendo, geralmente, adultos
acima de 35 anos, obesos, hipertensos, sedentarios e principalmente que
apresentam histdria familiar de diabetes.

« Outros tipos: existem ainda outros tipos mais raros de diabetes. O diabetes
latente autoimune do adulto (LADA).

Algumas pessoas diagnosticadas com o tipo 2 desenvolvem um processo au-
toimune e acabam perdendo células-beta do pancreas. O diabetes gestacional, uma
condigdo temporaria, afeta entre 2 e 4% de todas as gestantes e implica risco aumen-
tado do desenvolvimento posterior de diabetes para a mae e o bebé. Estd associado a
sindromes genéticas, decorrentes de cirurgias, drogas, infec¢des e outras doengas.

Para permitir o desenvolvimento do bebé, a mulher passa por mudangas em seu
equilibrio hormonal. A placenta, por exemplo, é uma fonte importante de hormo-
nios que reduzem a agdo da insulina, responsavel pela captagao e utilizagao da glico-
se pelo corpo. O pancreas, consequentemente, aumenta a produgao de insulina para
compensar este quadro.

Em algumas mulheres, entretanto, este processo nao ocorre e elas desenvolvem
um quadro de diabetes gestacional, caracterizado pelo aumento do nivel de glicose
no sangue. Quando o bebé é exposto a grandes quantidades de glicose ainda no am-
biente intrauterino, hd maior risco de crescimento excessivo (macrossomia fetal) e,
consequentemente, partos traumaticos, hipoglicemia neonatal e até de obesidade e
diabetes na vida adulta.

Recomenda-se que todas as gestantes pesquisem, a partir da 24* semana de gravi-
dez (inicio do 6.° més), a dosagem de glicose em jejum e, mais importante, a glicemia
apos o estimulo da ingestao da glicose, chamado de teste oral de tolerancia a glicose.
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Quais sao os fatores de risco para diabetes gestacional?

 Idade materna mais avangada;

+ Ganho de peso excessivo durante a gestagao;

« Sobrepeso ou obesidade;

« Sindrome dos ovarios policisticos;

« Historia prévia de bebés grandes (mais de 4 kg) ou de diabetes gestacional;

« Historia familiar de diabetes em parentes de 1° grau (pais e irmaos);

» Histéria de diabetes gestacional na mae da gestante;

« Hipertensao arterial na gestagao;

+ Gestagdo multipla (gravidez de gémeos).

O controle do diabetes gestacional ¢ feito, na maioria das vezes, com a orientagdo
nutricional adequada, atividade fisica apds a gestante ser avaliada se existe alguma
contraindicagdo quanto ao risco de trabalho de parto prematuro. E em alguns casos
hd indicagdo de associar uso de insulinoterapia, sendo seguro na gestacdo. A maioria

das gestagdes complicadas pelo diabetes, quando tratadas de maneira adequada, terd
excelente desfecho e os bebés nascerao saudaveis.

Lembramos que o diabetes gestacional é um importante fator de risco para o de-
senvolvimento de diabetes tipo 2, portanto, aproximadamente 6 semanas apds o
parto, a mae deve realizar um novo teste oral de tolerancia a glicose, sem estar em
uso de medicamentos antidiabéticos.

O aleitamento materno pode reduzir o risco de desenvolvimento de diabetes apds
o parto. A dieta bem planejada e a pratica reqular de atividade fisica sGo
imprescindiveis!

Como é feito o diagndstico?

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) recomenda o exame denominado “gli-
cemia de jejum” para diagnosticar diabetes mellitus.

A hiperglicemia (excesso de aguicar no sangue) é o parametro para fazer o diag-
noéstico de diabetes e definir o tipo de tratamento, sendo avaliada pelo teste de glice-
mia feito em jejum.

Para quem ndo tem diabetes, o nivel normal de agticar no sangue em jejum de 8
horas ¢ de 70 a 99 mg/dL. Sendo assim, valores de 100 a 125 mg/dL significam glicemia
de jejum alterada, também chamada de intolerdncia a glicose e considera-se portador
de diabetes pessoas com niveis de glicose sanguinea em jejum superior a 126 mg/dL.

Quais os principais sintomas?
Os sintomas diferem de acordo com o tipo de diabetes. No tipo 1, os principais
sintomas sdo: muita fome (polifagia); muita sede (polidipsia); muita urina (politria);
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e perda de peso. Ja no tipo 2, tem-se como principais sintomas: cansaco fisico, fra-
queza e desanimo; alteragdes visuais; infec¢des frequentes de pele, urina e genitais;
lesdes nos pés e nas pernas de dificil cicatrizagao.

Quais as complicagdes?

O diabetes pode causar complicagdes agudas ou cronicas.

As complicagdes agudas sdo aquelas que se instalam rapidamente, em horas ou
poucos dias, como a hipoglicemia e a hiperglicemia. Ambas sao consideradas de
emergeéncia, ja que podem se constituir em risco de morte.

As complicagdes cronicas sdo aquelas que vao se desenvolvendo aos poucos con-
forme a evolugdo do diabetes e se manifestam principalmente como comprometi-
mento da visdo, rins, ocorréncia de infec¢des, comprometimento da circulagdo e
doencas cardiovasculares.

Mas, com um tratamento adequado e acompanhamento frequente, uma crianga
pode chegar a idade adulta e um adulto pode alcangar a terceira idade sem essas
complicagoes.

O que é hipoglicemia?

E a baixa acentuada de agticar (glicose) no sangue e o nivel sanguineo de glicose
(glicemia) inferior a 70 mg/dL indica um quadro hipoglicémico.

Os sintomas da hipoglicemia sao principalmente: suores, tonturas, tremores, pal-
pitagdes e palidez; sensacdo de fome e fraqueza; dor de cabega, irritabilidade ou de-
pressao; formigamento ao redor da boca e da lingua e dificuldade em se concentrar,
sonoléncia ou desorientagao.

Suas possiveis causas sdo: dose excessiva de medica¢ao oral ou insulina, aplicagao
intramuscular de insulina ou massagem no local apds a aplicagao, alimentagdo insu-
ficiente e/ou atraso nas refeicoes, excesso de atividade fisica e vomitos ou diarreia.

Quando se identificar um quadro de hipoglicemia indica-se: se possivel, primei-
ramente, realizar teste de glicemia; ingerir liquidos com agucar (suco, refrigerante
ou dgua) ou comer uma bala mole; descansar alguns minutos até a melhora dos sin-
tomas e antecipar a proxima refeigao. Se houver perda de consciéncia, nao se deve
oferecer nada via oral e providenciar atendimento médico imediato.

O que é hiperglicemia?

Ao contrario da hipoglicemia, a hiperglicemia é o aumento de agticar (glicose) no
sangue. O nivel sanguineo de glicose (glicemia) superior a 180 mg/dL caracteriza
um quadro hiperglicémico.

Seus principais sintomas sdo: aumento da sede e do volume urindrio; perda do
apetite; desanimo, fraqueza, fadiga; dores generalizadas; nauseas e vomitos e respi-
racdo acelerada.
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As possiveis causas de um quadro hiperglicémico sdo: outras doengas (infec-
¢des, gripes, etc.); erro alimentar; estresse fisico e emocional; erro no uso do medi-
camento oral (dose insuficiente, horario, etc.) ou na técnica de preparo e
administra¢ao da insulina.

A hiperglicemia ndo tem medidas de tratamento de urgéncia que podem con-
tornar a situacdo, por isso, orienta-se a remogao da crianga para um atendimento
médico. O que pode ser feito é o consumo de dgua para prevenir e/ou tratar desi-
dratagdo e solicitar revisao do tratamento que esta sendo realizado. Porém, o ideal
¢ que se faca um controle rigido de glicemia a fim de prevenir o acontecimento
desse quadro.

Realizar a automonitorizagdo ¢ uma boa estratégia para se evitar a hiper-
glicemia.

O que é a automonitorizacao da glicemia?

A automonitoriza¢ao da glicemia é o nome dado a pratica que permite a quem
tem diabetes realizar em casa o controle de sua glicemia a partir de monitores porta-
teis e automatizados e apenas com uma fita e uma pequena gota de sangue. Esse teste
mede a glicemia de forma precisa e confiavel.

Outra maneira de saber como a crianga esta é por um exame de urina, que tam-
bém pode ser feito em domicilio. E preciso ter uma fita especial que identifica se ha
agucar na urina, mas nao informa qual o nivel de agticar no sangue.

A frequéncia com que esses testes devem ser realizados é variavel e depende de
algumas condi¢des que deverdo requer orientagdes do médico da crianga. Os testes,
no diabetes tipo 1, devem ser feitos em situagdes de jejum e no tipo 2, apesar da gli-
cemia de jejum ser importante, a glicemia medida cerca de 1 hora e meia e duas ho-
ras apos as refei¢oes (glicemia pds-prandial) tem maior importancia.

Existem leis que garantem alguns direitos aos diabéticos?

No dia 27 de setembro de 2006 foi promulgada a Lei Federal n° 11.347, que dispde
sobre a distribuicao gratuita de medicamentos e materiais necessarios a aplica¢ao de
insulina e a monitoragao da glicemia aos portadores de diabetes inscritos em pro-
gramas de educagdo para diabéticos.

Atualmente, em Sao Paulo, quem tem diabetes também tem seus direitos garanti-
dos, desde que os procure.

No Estado de Sao Paulo, existem alguns procedimentos que garantem a obtengao
de medicamento e insumos (glicosimetro e fitas) gratuitos, gragas a Lei Estadual n°
10.782 de 9 de margo de 2001.

O procedimento para conseguir esses materiais é:

+ Providenciar a carteirinha do SUS em um posto de sua regido ou sub

prefeitura;



Guia de Orientacao para Educadores, Pais e Escolares.
> Do Cuidado a Prevencao. Da Infancia a Adolescéncia.

o Ter um relatério do médico que acompanha o diabético (publico ou particu-
lar) informando sobre seu diabetes e forma de tratamento e controle;

« Ter uma receita médica informando os tipos, as quantidades e a forma de

aplicagdo de insulina;

+ Ir a Unidade Basica de Saude (UBS) de sua regidao com estes documentos e

solicitar seu cadastro para o recebimento de todo o material.

Em todos os Municipios do Estado de Sao Paulo, esses direitos sdo garantidos,
entretanto os procedimentos para receber os materiais podem ser diferentes dos da
Capital. Neste caso e se vocé residir em outro municipio do Estado de Sao Paulo ou
até em outro Estado do Brasil, maiores informacoes devem ser obtidas na Secretaria
de Satde da sua regiao.

Além disso, no Municipio de Sdo Paulo, em 22 de maio de 2003, foi publicado o
Decreto Municipal n° 43.237, no qual regulamenta a Lei n° 13.285 de 9 de novembro
de 2002, que cria o Programa de Prevengao ao Diabetes e a Anemia Infantil da Rede
Municipal de Ensino da Cidade de Sao Paulo, e dao outras providéncias.

Esse decreto dispoe que criangas e adolescentes portadores de diabetes, matricu-
lados em Escolas Municipais de Sdo Paulo, devem e tém o direito de receber alimen-
tagdo diferenciada, quando necessario, de forma a atender as suas necessidades.

Como deve ser o tratamento do diabetes?

Seu tratamento requer uso de medicacdo oral ou insulina (dependera do tipo de
diabetes), monitorizagao da glicemia, alimentagao equilibrada e atividade fisica.

Como deve ser a alimentagao?

Nosso organismo converte a maior parte dos alimentos que consumimos em agu-
car (glicose) e, como ja dissemos, ¢ a insulina quem consegue “gastar” esse aguicar e
transforma-lo em energia e evitar que ele se acumule no sangue. Mas, se a crianca tem
diabetes, a insulina ndo funciona como deveria e, por isso, uma dieta saudavel e equi-
librada pode ajudar o organismo a manter o nivel de agticar no sangue em equilibrio.

O nutricionista é o profissional mais indicado para planejar a alimentagdo da
crianca levando em consideracgao: seu peso e idade; sua atividade fisica; seu nivel de
acucar no sangue; o medicamento utilizado; os horarios de medicamentos e da ali-
mentagdo; e os alimentos de que gosta.

Uma alimentagio equilibrada é aquela que fornece todos os nutrientes em quanti-
dade e propor¢ao adequadas ao organismo, por isso devemos ter refeicdes compostas
por alimentos pertencentes aos diferentes grupos alimentares, conforme apresentado
no inicio dessa cartilha (Capitulo 4 — Dicas para Alimentagao Saudavel).

Associadas a uma dieta equilibrada, existem outras dicas bastante importantes
para que a alimentagado colabore para o controle e tratamento do diabetes, sendo as-
sim, ela deve ser:
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« Variada, sempre que possivel;
+ Realizada em horarios regulares (a cada 3 horas), sem pular refei¢oes;
« Fracionada de acordo com o horario da insulina ou do comprimido;

+ Rica em fibras para prevenir que o nivel de agucar no sangue suba muito
rapidamente;

« Preparada sem uso de agucar, o qual deve ser substituido por adogante

artificial;

+ Pobre em alimentos gordurosos, alimentos que contenham agucar, alimen-

tos muito salgados e bebidas alcodlicas.

E preciso lembrar que a alimentagdo sadia é importante para todas as pessoas,
sejam elas diabéticas ou ndo; por isso, se vocé convive com uma crianga diabética
saboreie os mesmos alimentos que ela, isso facilitara o tratamento e garantira saude
para todos.

Como deve ser o exercicio fisico?

O exercicio fisico é mais uma alternativa que colabora para o controle do diabe-
tes, pois ajuda a controlar o peso e baixa o nivel de agticar no sangue. Além disso, os
exercicios ajudam a crianga a se sentir melhor e mais disposta, por isso ¢ importante
que ela faga uma atividade fisica de que goste e seja divertida.

E importante que antes de se iniciar o exercicio fisico o médico seja consultado
caso haja a necessidade de alguma orientagao especifica ou para esclarecer qualquer
duvida. Sugere-se que a crianga tenha um cartdo de identificagao médica, assim, em
caso de emergéncia, as pessoas saberdo que ela ¢ diabética.

Antes de iniciar a atividade fisica, o ideal é que a crianca faga a afericdo da glice-
mia e, se esta estiver normal, ou um pouco abaixo do normal, é recomendavel que
consuma uma pequena refeicdo extra. Em caso de sintomas de hipoglicemia (nivel
baixo de agticar no sangue) ou mal-estar sem a possibilidade de verificar o valor da
glicemia, deve-se oferecer balas de agticar, bolachas ou um copo de dgua com uma
colher rasa de agucar.

O guanto é importante o apoio social e familiar?

A motivagdo pessoal, a disciplina e a for¢a de vontade sdo requisitos fundamen-
tais para um bom controle do diabetes e, muitas vezes, sdo de dificil compreensédo
por parte das criangas e também de adolescentes, é por isso que o apoio social e fa-
miliar cria condi¢des favoraveis para o entendimento da doenga, sua aceitacao, vi-
véncia de uma infancia agradavel e preservagao da autoestima.

Sempre que possivel, recomenda-se que a crianga ou o adolescente com diabetes
realize acompanhamento psicoldgico precoce, especialmente no primeiro ano apos
o diagnostico.
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Como a escola pode ajudar?

Existem algumas recomendagdes, feitas pela Sociedade Brasileira de Diabetes,
para a aten¢ao a crianga e ao adolescente diabético na escola, sdo elas:

Os profissionais precisam ser educados para reconhecer os sintomas de
hipoglicemia, hiperglicemia e cetoacidose e valorizarem as queixas dos
alunos;

Toda escola precisa ter um glicosimetro e profissionais que saibam
utiliza-lo;

Os educadores devem permitir as criangas ida livre ao banheiro, alimentar-
-se ou tomar liquidos mesmo fora do horario especifico e realizar a monito-
rizardo glicémica nos horarios recomendados. Para as criangas pequenas, os
educadores deveriam lembrar os horarios de lanche e realizar as glicemias
capilares;

A escola deve ter os nimeros de telefones do servico de emergéncia, do mé-
dico e de familiares facilmente disponiveis;

A escola precisa ter disponiveis insulina e glucagon, além de pessoas treina-
das para aplica-los em situagdes de emergéncia;

A escola precisa possuir local adequado para guardar a insulina.

Infelizmente, essa ainda néo ¢é a realidade das escolas, principalmente as munici-
pais e estaduais de nosso pais, mas a conscientizagdo dos diretores, professores e pais
de alunos pode incentivar a luta pelos direitos da crianca e do adolescente portador
de diabetes.

O diabetes tem alguma entidade representativa da doenca?

Sim, em todo o Brasil ha varias entidades representativas da doenga. Aqui, dare-
mos o telefone e o endereco de algumas delas. Vocé pode perguntar no servigo de
saude de sua cidade se ha outras entidades mais proximas a vocé.

Associagao do Diabéticos de Campinas e Regiao
Rua Ribeirao Preto, 55 — Bairro Jardim do Trevo

CEP 13031-020 — Campinas/SP

Tel: (19) 3294-9979

Sociedade Brasileira de Diabetes

Rua Afonso Braz, 579, Salas 72/74 — Vila Nova Conceicao.
CEP 04511-0 11 - Sao Paulo/SP

Tel: (11) 3842-4931

Site: <www.diabetes.org.br>
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Associacao de Diabetes Juvenil - AD]

Rua Padre Antonio Tomas, 213 - Bairro: Agua Branca
CEP: 05003-010 - Sao Paulo/SP

Tel: 0800-100627 e (11) 3675-3266

Site: <http://www.adj.org.br/site/default.asp?area=9906>

Associagao Nacional de Assisténcia ao Diabético - ANAD
R: Eca de Queiroz, 198 - Bairro: Vila Mariana

CEP: 04011-031 - Sao Paulo/SP

Tel: (11) 5572-6559

E-mail: anad@anad.org.br

Site: <http://www.anad.org.br/html/index_30_08_2008.htm>

Associacao de Diabetes de Sorocaba
R: Rua Antonio Marques Flores 159

Bairro: Centro — Sorocaba/SP
Tel: (15) 3233-9138

ONG Pr¢ Criancgas e Jovens Diabéticos

R: Cavalheiro Nami Jafet, 449 — sala 1 - CEP: 11410-905

Bairro: Centro — Guaruja/SP

Tel: (19) 3384-3297/(19) 9308-7329/(13) 9163-8243/(13) 3341-3199
E-mail: prodiabeticos@prodiabeticos.org.br

Site: <http://www.prodiabeticos.org.br/index.htm>

Clube do Diabético do Cabo

Av. Presidente Vargas, 540 — Bairro: Centro
CEP: 54500-000 - Cabo de Santo Agostinho/PE
Tel: (81) 3521-0447 e 3521-9433

Associagdo Pernambucana do Diabético Jovem (APDJ)

Rua Fernando Cezar, 65 — Bairro: Encruzilhada
CEP: 52.041-000 - Recife/PE
Tel: (81) 3241-5093

Ha ainda, disponivel na internet, dois sites destinados ao tema diabetes mellitus,
onde vocé podera encontrar maiores informagoes sobre a doenga e outras associa-
coes representativas.
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Centro BD de Educagao em Diabetes
<http://www.bd.com/brasil/diabetes/>
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Doencga Celiaca

VOCE SABE...

O que é a doenca celiaca?

A doenga celiaca (DC) é uma enteropatia croénica do intestino delgado, de carater
autoimune, desencadeada pela exposigao ao gluten (principal fragdo proteica presen-
te no trigo, centeio e cevada) em individuos geneticamente predispostos. Estudos de
prevaléncia da DC tém demonstrado que esta doenga é mais frequente do que ante-
riormente se acreditava e sua frequéncia ainda é subestimada.

A falta de informagao sobre a doenga e dificuldade de acesso aos meios diagnos-
ticos reduzem as possibilidades de tratamento adequado e consequente melhora cli-
nica. O problema atinge pessoas de todas as idades, mas compromete principalmente
criangas de 6 meses a 5 anos. Também foi observada uma frequéncia maior entre
mulheres, na propor¢ao de duas mulheres para cada homem. Devido ao carater he-
reditario, parentes de 1.° grau de celiacos devem ser submetidos ao teste sorolégico
para sua detecgao.

O que é gluten?

E a principal proteina presente no trigo, aveia, centeio, cevada, e no malte (subpro-
duto da cevada), cereais amplamente utilizados na composi¢do de alimentos, medi-
camentos, bebidas industrializadas, assim como cosméticos e outros produtos nao
ingeriveis. Na verdade, o prejudicial e toxico ao intestino do paciente intolerante ao
gliten sao “partes do glaten”, que recebem nomes diferentes para cada cereal.
Vejamos: no trigo ¢ a gliadina, na cevada ¢ a hordeina, na aveia é a avenina e no
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centeio ¢ a secalina. O malte, muito questionado, é um produto da fermentagdo da
cevada, portanto apresenta também uma fragdo de gluten. Os produtos que conte-
nham malte, xarope de malte ou extrato de malte ndo devem ser consumidos pelos
celiacos. O gluten ndo desaparece quando os alimentos sdo assados ou cozidos e, por
isso, uma dieta deve ser seguida a risca. O gluten agride e danifica as vilosidades do
intestino delgado e prejudica a absor¢ao dos alimentos.

Quais os sintomas da DC?

Os sintomas mais comuns da doenga celiaca sao diarreia frequente com fezes fé-
tidas e volumosas, distensdo e dor abdominal, vomitos, perda de peso, dificuldades
no crescimento, falta de apetite, fraqueza e fadiga, apatia, irritabilidade, anemia re-
sistente a tratamento e desnutricao.

Porém, os sintomas podem variar de um individuo para outro. Ha, inclusive, ca-
sos em que os sintomas nao estdo presentes, o que dificulta muito o diagnostico. Em
certos casos, a auséncia de tratamento pode levar a morte.

« Naforma classica (tipica): é frequente na faixa pediatrica surgindo entre o 1.°

e 0 3.° ano de vida. Caracteriza-se pela diarreia cronica, desnutrigio com
déficit do crescimento, anemia ferropriva, emagrecimento, atrofia da mus-
culatura glutea, pernas e bragos finos e falta de apetite, distensao abdominal
(barriga inchada), vomitos, dor abdominal, osteoporose, esterilidade, abor-
tos de repetigdo, apatia, desnutricdo aguda que podem levar o paciente a
morte na falta de diagnoéstico e tratamento. Esta forma clinica pode ter evo-
lugdo grave, conhecida como crise celiaca, ocorrendo quando ha retardo no
diagnostico e no tratamento;

« Forma ndo cldssica (atipica): caracteriza-se por quadro mono ou oligossinto-
matico (que ndo apresenta sintoma de nenhuma doencga), em que as mani-
festacdes digestivas estdo ausentes ou, quando presentes, ocupam um
segundo plano. Os pacientes podem apresentar manifestagoes isoladas,
como baixa estatura, anemia por deficiéncia de ferro refrataria a reposicao
de ferro por via oral, anemia por deficiéncia de folato e vitamina B ), fadiga,
osteoporose, manchas e alteragdo do esmalte dentario, artralgias (dores ar-
ticulares) ou artrites, constipagdo intestinal refrataria ao tratamento, atraso
puberal, irregularidade do ciclo menstrual, esterilidade, abortos de repeti-
¢do, ataxia, epilepsia (isolada ou associada a calcificagdo cerebral), neuropa-
tia periférica (condi¢do que afeta os nervos periféricos), miopatia (afecgio
das fibras musculares), manifestacoes psiquiatricas (depressao, autismo, es-
quizofrenia), ulcera aftosa recorrente (alteracdo da mucosa oral), elevagdo
das enzimas hepaticas sem causa aparente, fraqueza, perda de peso sem cau-
sa aparente, edema de surgimento abrupto apés infec¢do ou cirurgia e dis-
pepsia (sensagao de desconforto digestivo) nao ulcerosa;
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+ Assintomatica: sdo realizados, nestes casos, exames (marcadores sorologi-
cos) em familiares de 1.° grau do celiaco, que tém mais chances de apresen-
tar a doenga (10%). Se ndo tratada a doenga, podem surgir complicagdes
como o cancer do intestino, anemia, osteoporose, abortos de repeti¢ao e
esterilidade.

Qual a prevaléncia da doenca celiaca?

Entre os paises e em populagdes europeias ou de ancestralidade europeia, varia
de 0,3 a 1%; muitos casos, provavelmente, permanecem sem diagndstico. No Brasil,
os dados estatisticos oficiais sdo desconhecidos; estima-se que existam 300 mil bra-
sileiros portadores da doenga, com maior incidéncia na regido Sudeste. A doencga
celiaca é mais frequente em mulheres, em uma propor¢ao de 2:14, e atinge predomi-
nantemente os individuos de cor branca. No Brasil, devido a miscigenagao racial, ja
foi descrita em mulatos.

Estudos de prevaléncia da DC tém demonstrado que esta doenga é mais frequente
do que anteriormente se acreditava e sua frequéncia ainda é subestimada. A falta de
informagao sobre a doenga e dificuldade de acesso aos meios diagnosticos reduzem
as possibilidades de tratamento adequado e consequente melhora clinica. Estudos
revelam que o problema atinge pessoas de todas as idades, mas compromete princi-
palmente criancas de 6 meses a 5 anos. Também foi observada uma frequéncia maior
entre mulheres, na propor¢ao de duas mulheres para cada homem.

Quais as principais complicacdes?
Se ndo tratada corretamente, a doenca celiaca pode causar baixo peso, baixa esta-
tura, osteoporose, anemia, infertilidade, malformacoes fetais e caAncer de intestino.

Como é feito o diagndstico?

Para o diagnéstico definitivo da DC, é imprescindivel a realizagao de endoscopia
digestiva alta com bidpsia de intestino delgado com vista a realizagdo de exame his-
topatoldgico, considerado o padrao-ouro para o diagndstico. A bidpsia deve constar
de pelo menos quatro fragmentos, incluindo amostra do bulbo e das por¢des mais
distais do duodeno. Os marcadores soroldgicos sao uteis para identificar os indivi-
duos que deverdo ser submetidos a bidpsia de intestino delgado. O primeiro teste a
surgir foi o anticorpo antigliadina, porém atualmente da-se preferéncia ao anticorpo
antiendomisio ou antitransglutaminase tecidual que sdo mais sensiveis e especificos
para a doenga.

Como é o tratamento?

Constitui-se somente na dieta. Entretanto, deve-se repor os nutrientes que estao em
niveis baixos. A dieta, seguida por toda a vida, deve ser isenta de gliten, ou seja, sem
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trigo, centeio, malte, cevada e aveia, . Apds a retirada do gluten da dieta, a resposta
clinica é rapida, havendo desaparecimento dos sintomas dentro de dias ou semanas, os
anticorpos se tornam negativos e a mucosa intestinal volta a apresentar seu aspecto
anatdmico habitual ap6s alguns meses (as vezes anos) de dieta sem gluten.

Entretanto, quando o individuo nao segue a dieta, mesmo que os sintomas nao
aparecam (dando a falsa sensagdo de ter adquirido alguma tolerancia ao gliuten), as
células intestinais sofrem uma forte agressdo, o que pode contribuir para o agrava-
mento e manifestagdo precoce das complicagdes.

Como deve ser a alimentacao?

O padrao alimentar devera atender as necessidades nutricionais, de acordo com a
idade. Sdo considerados alimentos permitidos: arroz; graos (feijao, lentilha, soja, ervi-
lha, grao de bico); gorduras; 6leos e azeites; legumes; hortaligas; frutas; ovos; carnes (de
vaca, frango, porco, peixe); leite e seus derivados (iogurtes, queijos). O gliten podera
ser substituido pelo milho (farinha de milho, amido de milho, fuba), arroz (farinha de
arroz), batata (fécula de batata) e mandioca (farinha de mandioca e polvilho).

Entre os alimentos de consumo néo indicado para os portadores de DC, estao:
trigo; farinha de pao; farinha integral; aveias; cevada; centeio; cuscuz; massas; ma-
carrdo; espaguete; fermento em pd; cubos de caldos de carnes e para molhos; mos-
tarda em p6; molho de soja; gordura em pacotes; amido; cerveja; e germe de trigo.

Mas, cuidado os molhos prontos, molhos de curry, sorvete, sopas em pacotes e
latas, misturas para molhos de saladas, bebidas com limao e alguns doces também
contém farinha de trigo.

Nesses casos, € vital o apoio e a colaboragdo dos familiares na mudanga de habito
alimentar e adesdo ao tratamento.

Como saber se determinado alimento contém glutén?

Deve-se ler o rotulo do produto, se ndo houver men¢ao quanto a presenca do glu-
ten, deve-se entrar em contado com o fabricante e pedir informacdes a respeito.

Sabendo-se que varios alimentos para celiacos contém tracos de
gluten, qual o limite aceitavel para o consumo seguro?
Recomenda-se um teor maximo de 20 mg de gliten por kg (20 ppm). Esses valores,

na verdade, representam apenas vestigios de gltten. Para se ter uma ideia, o pao nor-
mal contém em torno de 100 g de gliten por kg (isto ¢, 10% do seu peso ¢ de gluten).

Alguns produtos sem gliten incluem o trigo sarraceno. E seguro?

O trigo sarraceno ndo é de fato trigo, nem tdo pouco um cereal. E 100% seguro
para os celiacos. Da mesma forma, existe outro pseudocereal de origem sul america-
na que nao tem gluten. E a quinoa.
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A portadora de doenca celiaca pode amamentar?
Sim. Néo ha contraindicagao.

A amamentacao tem alguma influéncia no aparecimento da doenca?

Néo. A amamenta¢ao ¢ um “fator protetor” da saude do bebé, mas nao previne
nem tampouco transmite a doenca celiaca.

A doenca celiaca afeta a vida sexual?

Desde que a dieta seja cumprida, o celiaco pode ter uma vida sexual idéntica a de
qualquer outra pessoa. Quando a restri¢ao de gliten nao é respeitada, estao descritos
quadros de baixa fertilidade, impoténcia, irregularidade nos periodos menstruais,
entre outras.

Criancas portadoras de doenca celiaca podem brincar
com massinha de modelar?

Atenc¢do com o que a crianc¢a brinca na escola: massinhas de modelar, receitas
caseiras de tintas, aulas de culinaria podem expd-la ao gliten. A dire¢do da escola e
a equipe pedagdgica devem ficar atentas para que a crianga possa permanecer segura
no ambiente escolar.

O que é a classificacao de Marsh?

E uma classificagdo histoldgica (microscépica) do estado da mucosa intestinal no
que se refere a doenga celiaca. Ela leva em conta o grau de atrofia e a presencga de
células inflamatorias. Mesmo no grau mais avangado de atrofia, pode haver regres-
sao para o normal com a dieta sem gluten.

A positividade do anticorpo antiendomisio unicamente ja
estabelece o diagndstico de doenca celiaca?

Nio. E preciso o laudo anatomopatoldgico proveniente da analise da bidpsia duo-
denal que mostrara atrofia da mucosa e aumento das criptas. O diagnostico se baseia
nesses dois exames.

Como a gliadina provoca reagao no intestino?

Normalmente quando ingerimos proteinas, estas sdo “quebradas” no estdbmago e
intestino, formando aminoacidos ou dipeptideos (moléculas com dois aminoacidos)
que sdo absorvidos. A molécula de gluten ¢ resistente as enzimas que “quebram” as
proteinas e, como resultado, “sobra” uma cadeia de 33 aminoacidos que ¢ a fragdo
toxica (gliadina). Essa molécula se aloja sob as células da mucosa onde estdo as vilo-
sidades e algumas pessoas (celiacos) desenvolvem uma rea¢ao imunolédgica contra a
gliadina e destroem a mucosa (onde esta aderida a gliadina).
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Podemos considerar a doenca celiaca uma alergia alimentar?

A alergia alimentar é uma reagao rapida do sistema imunolégico que produz an-
ticorpos (imunoglobulina E) contra alguma substancia estranha (antigeno). Os anti-
corpos circulantes sdo os causadores da reagdo alérgica. Na DC, existe uma reagao
imunoldgica tardia. Nao é considerada alergia alimentar.

Qual a relagao entre doenca celiaca e dermatite herpetiforme?

A dermatite herpetiforme é uma forma de apresentacdo da doenga celiaca em que
existe irritacdo da pele com vermelhidao (hiperemia) e formagao de bolhas. Acomete
principalmente os cotovelos e os joelhos. Ela tende a ceder com a dieta sem gluaten.

A dermatite herpetiforme é uma manifestacao frequente?

Nio. Ela ocorre em uma pequena porcentagem de pacientes celiacos. E mais fre-
quente no sexo masculino (2:1) e na idade adulta. E muito rara na crianga.

Qual a relagao entre doenca celiaca e intolerancia a lactose?

Normalmente, a lactose é “quebrada” pela agdo de uma enzima chamada lactase,
a qual é produzida nas células intestinais. Como na DC existe um dano na célula
intestinal, a produgédo de lactase fica prejudicada e, como consequéncia, ha dificul-
dade na absor¢ao da lactose. Essa deficiéncia melhora com a dieta e, posteriormente,
o leite podera ser reintroduzido.

Qual a responsabilidade das empresas alimenticias com relagao a
doenca celiaca?

Desde dezembro de 1992, esta em vigor a Lei Federal n° 8.543 que determina que
todas as empresas produtoras de alimentos que apresentem em sua composi¢ao deri-
vados do trigo, centeio, cevada e aveia tenham na embalagem de seu produto a ins-
cricao “Contém Gluten”.

Assim, procura-se facilitar a vida dos portadores dessa doenga e evitar o consu-
mo inadequado de determinados alimentos.

Na Europa e nos Estados Unidos, os produtos industrializados que ndo contém
gliten, ou contém uma quantidade minima (< 10 mg de prolamina/100 g de produ-
to), permitida segundo 6rgaos de satide para consumo por portadores da doenga ce-
liaca, apresentam em sua embalagem o simbolo internacional representado por um
trigo “cortado”, a semelhanca do simbolo de transito “proibido estacionar”, caracte-
rizando-o como alimento isento de gluten.

A doenca celiaca tem alguma entidade representativa da doenga?

Com o objetivo de minimizar as dificuldades para seguir uma dieta isenta de
glaten, para intercambio de informacdes e esclarecer duvidas a respeito da doenga,
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em fevereiro de 1994, pais de celiacos fundaram a Associagao dos Celiacos do Brasil
(ACELBRA) - Se¢éo Sao Paulo.

A Associagdo tem como meta a orientacdo dos pacientes quanto a doenga e ao
desenvolvimento de receitas e produtos compativeis com a dieta sem gliten. Além de
promover encontros por meio de palestras e envio de manuais de orientag¢do alimen-
tar, a associa¢ao divulga a doenga, alertando os médicos e a popula¢ao em geral e
informando endereco e telefone de todas suas unidades espalhadas no Brasil.

Associacao dos Celiacos do Brasil - ACELBRA

Rua Pedro de Toledo, 441 - Bairro: Vila Clementino
CEP: 04039-041 - Sao Paulo/SP

E-mail: duvidas@acelbra.org.br

Site: <www.acelbra.org.br>

Federacao Nacional das Associagdes de Celiacos do Brasil

Rua Eugenio Trevisan, n° 107 — CEP: 13.280-000
Bairro: Jardim Italia - Vinhedo/Sao Paulo

Fone: 55 (19) 8331-0300 ou 55 (11) 99830-1236
Site: <www.fenacelbra.com.br>
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Fenilcetonuria

Vocé sabe...

O que é a fenilcetonuria ou PKU?

A fenilcetonuria ou PKU (sigla para a denominagédo internacional do nome da
doeng¢a), é uma doenga genética, ou seja, o pai ou a mae a transmite para o filho.

Ela é causada pela auséncia ou pela diminuicao da atividade de uma enzima do
tigado que metaboliza a fenilalanina, presente nas proteinas ingeridas na alimenta-
¢do. Isso quer dizer que o organismo ndo tem condigdes de usar essa substancia (a
fenilalanina), deixando-a em niveis elevados na circula¢ao sanguinea.

O excesso de fenilalanina no sangue é extremamente prejudicial ao desenvolvi-
mento do cérebro da crianca, causando deficiéncia mental irreversivel.

Quantas criangas sao afetadas pela fenilcetonuria no
mundo e no Brasil?

A doenga ocorre em todos os grupos populacionais por sua grande variabilidade
genética. A incidéncia varia entre as diferentes nagdes do mundo e os diferentes gru-
pos étnicos. As maiores taxas sdo encontradas na Irlanda (1:4.500) e na Turquia
(1:2.600) e as menores, na Finldndia, no Japao e na Tailandia (1:200.000, 1:143.000 e
1:212.000, respectivamente). A média é de 1:10.000.

No Brasil, segundo o Ministério da Satide (MS), estima-se que, a cada 12 a 15 mil
nascidos vivos, 1 tenha a doenga.
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Como é feito o diagndstico da fenilcetonuria?

Primeiramente, é importante dizer que o recém-nascido ndo manifesta nenhum
tipo de sinal clinico para a doenga.

O exame para diagnodstico da fenilcetontria é feito pela triagem neonatal para
erros inatos do metabolismo, popularmente conhecido como “teste do pezinho”,
cuja obrigatoriedade consta no inciso III do artigo 10 da Lei n.° 8.069, de 13 de julho
de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente [ECA]), e na Portaria GM/MS n.° 22,
de 15 de janeiro de 1992, que estabeleceu o Programa Nacional de Triagem Neonatal
para diagndstico precoce de fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, anemia falci-
forme e fibrose cistica.

O teste deve ser feito na 1. semana de vida do bebé, de preferéncia quando ele
ainda esta na maternidade. O teste é seguro, rapido, simples e praticamente indolor.
Quando o resultado é positivo, o tratamento deve iniciar-se imediatamente para que
a crianca possa desenvolver-se normalmente, sem que haja problemas no sistema
nervoso e também na funcao intelectual.

O diagnostico da fenilcetonuria é obrigatério no Brasil?

Sim. A realizagdo do teste para diagnostico da fenilcetonuria é obrigatério em todo
o Brasil desde 1990, conforme Lei Federal n° 8.069 de 13 de julho de 1990 (ECA).

Qual a classificacao para a fenilcetonuria?

Existem trés formas de apresentagao e classificagao:

o Fenilcetontria cldssica: quando a atividade da enzima fenilalanina hidroxila-
se é praticamente inexistente (atividade inferior a 1%) e, consequentemente, os
niveis plasmaticos encontrados de fenilalanina sao superiores a 20 mg/dL;

« Fenilcetontria leve: quando a atividade da enzima ¢ de 1 a 3% e os niveis
plasmaticos de fenilalanina encontram-se entre 10 e 20 mg/dL;

o Hiperfenilalaninemia transitoria ou permanente: quando a atividade enzi-
matica é superior a 3% e os niveis de fenilalaninemia encontram-se entre 4 e
10 mg/dL; esta situagdo ¢ considerada benigna, ndo ocasionando nenhuma
sintomatologia clinica.

A fenilcetonuria tem cura?

Por enquanto, nao tem cura por medicamentos, mas é possivel trata-la e evitar
suas graves consequéncias, desde que o diagndstico seja feito no nascimento da
crianga e o tratamento seja seguido corretamente.

Quais as principais complica¢ées da fenilcetonuria?

Quando a crianga nasce, nao se consegue perceber se ela tem a tratamento logo
ao nascimento, o acimulo de fenilalanina no sangue faz com que a criang¢a comece
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a apresentar os graves sintomas da doenga, que sio: a perda do interesse por tudo
que a cerca; a apatia ao redor do 3° ao 6° més de vida; o retardo mental até o final
do 1° ano de vida, ocasionado pelos danos cerebrais (que ¢ a consequéncia mais
grave da doenga).

A manifestagao clinica ndo tratada mais grave ¢ o retardo mental. Alguns estudos
mostram que um paciente pode perder em média cinco unidades de Quociente de
Inteligéncia (QI) a cada 10 (dez) semanas de atraso no tratamento.

O aminoécido fenilalanina tem efeito toxico nas func¢des do sistema nervoso cen-
tral (SNC), diminui a formagdo de serotonina, entre outros efeitos. Sdo essas altera-
¢des que determinam a perda das fungdes, especialmente da capacidade intelectual
da pessoa com fenilcetontria. Completam o quadro clinico: odor caracteristico da
pele, cabelos e da urina devido ao acimulo de fenilacetato e a tendéncia a hipopig-
mentac¢ao; microcefalia; retardo da fala, crises convulsivas; disturbios comporta-
mentais; irritabilidade; hiperpigmentagdo cutdnea; eczemas; hiperatividade;
epilepsia; e alteragoes eletroencefalicas.

Criangas que ndo seguem continuamente o tratamento dietoterapico proposto
podem evoluir com quedas progressivas do QI, falta de aten¢do, dificuldade de
aprendizado e disturbios comportamentais.

Qual é o tratamento da fenilcetonuria?

E baseado em uma dieta com baixo teor de fenilalanina, resultando em baixa in-
gestdo de proteinas de alto valor biologico. Assim, é aconselhavel que os pacientes
com essa doenga sigam uma dieta especial, evitando alimentos proteicos (alimentos
de origem animal e alguns alimentos vegetais).

Também deve ser evitado o aspartame, um adogante artificial, rico em fenilalani-
na. Portanto, é necessario recorrer a substituicao dos alimentos ricos neste nutriente
por outros alimentos com menor quantidade ou mesmo isentos do referido aminoa-
cido. Usualmente a alimentagdo deve ser acrescida de uma férmula especial conten-
do uma mistura com os outros aminodacidos necessarios para o bom funcionamento
do organismo, além de vitaminas e energia. As necessidades proteicas sao cobertas
quase na sua totalidade por esses produtos medicinais.

Por ser a fenilalanina um aminodcido essencial, este é importante para assegurar
bons indices de crescimento e desenvolvimento. Como as necessidades de proteina
variam ao longo da vida, o tratamento continuo é necessario para garantir que as
pessoas com fenilcetonuria adquiram a quantidade correta de proteinas de que pre-
cisam para crescer e se desenvolver de forma saudavel. A quantidade de fenilalanina
que pode ser ingerida depende dos niveis desse aminoacido no sangue e da toleran-
cia exercida por cada individuo.

Meninas com fenilcetondria em idade fértil devem receber orientagdo especial
quanto aos métodos anticoncepcionais e ao planejamento da gravidez. A dieta isenta
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de FAL deve ser estabelecida antes e durante toda a gestagdo com o objetivo de evitar
alteragdes na formagao do feto por FAL ou sindrome da fenilcetonutria materna.

O tratamento da fenilcetonuria é complexo e a dieta deve ser seguida por toda a
vida. O sucesso depende exclusivamente da disponibilidade do paciente em seguir as
orientagdes nutricionais prescritas.

Quais devem ser os niveis de fenilalanina no sangue, indicados pelos
especialistas na doenca?

Os niveis de fenilalanina recomendados durante o tratamento ainda sdo muito
discutidos; porém, afirma-se que o controle deve ser muito rigoroso, principalmente
nos primeiros 3 anos de vida, quando deve-se manter:

- Até a crianga atingir 12 anos de idade: 2-6 mg/100 mL.

+ Apos essa idade e durante toda a vida: 2-10 mg/100 mL.

Como deve ser a alimentacao na fenilcetonuria?

Devido a gravidade da doenga, a dieta deve ser individualizada, composta por
alimentos pobres ou sem fenilalanina e pelo suplemento alimentar que tratard a
deficiéncia de proteinas na alimentagéo.

O calculo individualizado da dieta e a distribui¢ao gratuita do complemento ali-
mentar sdo realizados nos servicos de referéncias onde a criancga é tratada.

Quais alimentos podem ser consumidos por quem tem fenilcetonuria?

Esses alimentos podem ser classificados em trés grupos: alimentos com baixo,

médio e alto teor de fenilalanina.
o alimentos com baixo teor de fenilalanina (contém zero a 20 mg PHE/100 g

de alimento): sdo permitidos na alimentagdo de fenilcetonuricos, sdo eles:
mel, balas de frutas e de gomas, pirulitos de frutas, picolés de frutas, algo-
dao-doce, geleias de frutas, goiabada; farinha de tapioca, polvilho de man-
dioca, sagu. Entre as bebidas estdo os sucos de frutas artificiais, refrigerantes
isentos de aspartame, groselha, café, chd; e alguns cremes e pudins nos sa-
bores baunilha, morango e caramelo e pos para milk-shake isentos de PHE;
o alimentos com alto teor de fenilalanina: sdo os alimentos proibidos. Entre
eles estdo as carnes e derivados, o feijao, ervilha, soja, grao-de-bico, lentilha,
amendoim, leite e derivados, achocolatado, ovos, nozes, gelatinas, bolos, fa-
rinha de trigo, alimentos industrializados com altos teores de fenilalanina,
pdes em geral, biscoitos e alimentos para fins especiais contendo

aspartame.
« alimentos com médio teor de fenilalanina (10-200 mg PHE/100 g do alimen-

to): podem ser fornecidos na dieta, de acordo com a prescrigdo desse amino-
acido. As quantidades desses alimentos sdo determinadas pela idade,
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tolerancia individual e niveis séricos apresentados periodicamente. O con-
sumo deve ser orientado por profissional especializado. Sao os seguintes ali-
mentos: as massas feitas sem ovos e com farinha de trigo de baixo teor de
proteina, arroz, batata-inglesa, batata-doce, batata-salsa, mandioca, cara,
abobora, abobrinha, berinjela, beterraba, brécolis, cenoura, chuchu, couve-
-flor, jilo, quiabo, repolho, vagem, tomate, pepino, pimentao, cebola, folho-
sos e frutas em geral.

Como o portador de fenilcetonuria pode conseguir gratuitamente o
complemento alimentar para a doenga?

Em todo o Brasil, o complemento alimentar para a fenilcetontria é adquirido e
distribuido gratuitamente.

Em Sao Paulo, quem faz este trabalho é a Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo. A entrega ¢ regular, de acordo com as normas do Programa Estadual de
Triagem Neonatal. Se vocé mora em outro estado, vocé também deve se dirigir a
Secretaria Estadual da Saude para obter informagdes a respeito da distribuigdo do
complemento alimentar.

Por quanto tempo deve ser seguido o tratamento da fenilcetonuria?

E recomendével que o tratamento seja seguido a vida inteira, pois a interrup¢ao
da dieta pode resultar em alteracdes intelectuais e comportamentais.

No caso das portadoras da fenilcetondria, o cuidado em manter o tratamento
deve ser redobrado, principalmente durante a gravidez. O tratamento da doenga
deve ser seguido com bastante rigor para evitar sérias consequéncias no feto, como
problemas no coragao, de formagao do feto e atraso no crescimento.

Por que é dificil seguir o tratamento da fenilcetonuria?

O tratamento dessa doenca é basicamente dietético, mas existem muitos fatores
que dificultam a continuidade da dieta, como as pressdes sociais (que dificultam a
integracao do individuo com fenilcetontria na sociedade), disponibilidade de tempo
para o controle dietético, inacessibilidade a produtos especiais por causa do alto cus-
to, necessidade de apoio familiar, falta de produtos com teores reduzidos de PHE que
possam suprir os requerimentos nutricionais e desconhecimento das concentragoes
de fenilalanina nos alimentos e das complica¢des dieta-doenga.

Quais os servicos competentes para realizar o tratamento da
fenilcetonuria?

Criangas com a doenga devem ser, segundo a Portaria n° 847, de 06 de novembro
de 2002, da Secretaria de Agao Social do Ministério da Satude, submetidas a triagem,
diagnoéstico, tratamento e acompanhamento, por equipe multidisciplinar, formada
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minimamente por médico pediatra e nutricionista, nos Servicos de Referéncia em
Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas.

Todos os estados brasileiros estao habilitados com pelo menos um servico de re-
feréncia credenciado pelo Ministério da Saude. No total, sdo 34 centros de referéncia
de triagem neonatal, espalhados pelo pais.

No estado de Sao Paulo, existem sete desses servicos, listados a seguir:

 Hospital Santa Marcelina - Itaquera;

« Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) - Sao Caetano;

« APAE - Sao Paulo;

+ Fundagdo de Apoio, Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas

da Faculdade de Ribeirao Preto/USP;

« APAE-Bauru;

« Secretaria Municipal de Sao José dos Campos/Unidade Casulo;

« Universidade de Campinas (Unicamp).

Esses servigos sdo cadastrados no Ministério da Satude e aptos a diagnosticar e
acompanhar portadoras de fenilcetondria e de outras doengas, como o hipotireoi-
dismo congénito e a anemia falciforme.

Se vocé ndo mora em Sao Paulo, procure a Secretaria Estadual de Saude para sa-
ber qual o servico de referéncia do seu estado.

Vocé também pode obter essa informagao no site da Sociedade Brasileira de
Triagem Neonatal, a qual fornece uma lista dos servigos publicos de referéncia em
triagem neonatal.

O site é: <http://www.sbtn.org.br/triagem/locais_publicos.cfm>.

Outra forma de conseguir informagdes sobre a doenga e locais de atendimento
por meio de associagdes e organizagdes ndo governamentais, como as apresentadas a
seguir:

Associagdo de Pais e Amigos de Fenilcetontricos do Nordeste (APAFEN)
Rua Clarisbalte Filgueira Sampaio, 250 — Centro

CEP 56.000-000 - Salgueiro/PE

Site: <http://apafen.vilabol.uol.com.br>

Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal
Avenida Contorno, 1390 - Centro

CEP: 75020-010 - Anapolis/GO

Fax: (62) 3098-2525

Site: www.sbtn.org.br

Email: contato@sbtn.org.br
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Associagao dos Fenilcetonuricos e Homocistinuricos do Parana
(AFEHPR)

Fone: (41) 3362-5455

Centro de Referéncia em Erros Inatos do Metabolismo (CREIM) do
Centro de Genética Médica da Universidade Federal de Sao Paulo -
Escola Paulista de Medicina

Rua Coronel Lisboa, 966 - Vila Clementino

CEP 04020-041 - Sao Paulo/SP

Tel: (11) 5085-9620

Email: creim@pediatria.epm.br

Site: <http://www.unifesp.br/centros/creim>

Instituto de Genética e Erros Inatos do Metabolismo (IGEIM)
Rua Coronel Lisboa, 957 - Vila Clementino

CEP: 04020-041 - Sao Paulo/SP

Tel. (11) 5575-5704

E-mail: creim@pediatria.epm.br

Site: <http://www.unifesp.br/centros/creim/>

Instituto Canguru

Rua Vergueiro, 875 — Conjunto 73 — CEP: 01504-001 - Sao Paulo/SP
Tel. 0800 704 0055/(11) 3208-0437

E-mail: canguru@institutocanguru.org.br

Site: <http://www.institutocanguru.org.br/index.php>
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Alergia e Intolerancia
a Alimentos

VOCE SABE...

Qual a diferenca entre alergia alimentar e intolerancia alimentar?

E importante diferenciar alergia alimentar de outras reagdes a alimentos e, prin-
cipalmente, da intolerancia alimentar.

A alergia alimentar é uma reagao decorrente de um mecanismo imunolégico
ap6s consumo de um alimento especifico ou resposta imediata, isto é, o organismo
cria anticorpos como se o alimento fosse um agente agressor e, por isso, os sintomas
sao generalizados.

Quando falamos de intolerancia alimentar, trata-se de uma reagao adversa a ali-
mentos, causada por mecanismos nao imunoldgicos, incluindo reagdes toxicas, far-
macoldgicas, metabdlicas ou de causa desconhecida.

O que a alergia alimentar e a intolerancia alimentar tém em comum?

Os sintomas sdo semelhantes. Ambas causam reagdes indesejaveis apds ingestao
de determinados alimentos ou aditivos alimentares, podendo ocorrer diarreia, vo-
mitos e dificuldade para ganhar peso.

Quais sintomas podem diferenciar a alergia alimentar da
intolerancia alimentar?

O quadro clinico pode ser semelhante nestas duas situagdes, mas a alergia ali-
mentar envolve um mecanismo imunolégico e tem sintomas variados que podem
surgir na pele, no sistema gastrintestinal e respiratério. Geralmente, as manifesta-
¢Oes mais caracteristicas de alergia alimentar sdo urticaria, angioedema (inchago de
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labios, palpebras e outras partes do corpo), chiado no peito e, até mesmo, reagdes
mais graves e generalizadas como a reagdo anafilatica. Estas manifestacoes sao tipi-
camente alérgicas, nao sendo encontradas nos casos de intolerancia alimentar.

Os sintomas mais comuns de intolerancia alimentar sao diarreia e/ou constipa-
¢do, dor e distensdo abdominal, célicas, ruidos intestinais aumentados, flatuléncia,
nauseas e/ou vomitos. Como os sintomas se restringem basicamente ao sistema di-
gestivo, eles ndo sdo imediatos e podem aparecer até 72 horas apds a ingestdo do
alimento.

Qual a prevaléncia da alergia alimentar?

A alergia alimentar ¢ mais comum em criangas. Estima-se que a prevaléncia seja
aproximadamente de 6% em menores de 3 anos e de 3,5% em adultos e esses valores
parecem estar aumentando. A prevaléncia é maior em individuos com dermatite
atépica (DA). Aproximadamente 35% das criancas com DA, de intensidade modera-
da a grave, tém alergia alimentar mediada por IgE e 6 a 8% das criangas asmaticas
podem ter sibildncia (sonoridade aguda e/ou chiada produzida pelas vias respiratd-
rias) induzida por alimentos.

A alergia alimentar por leite de vaca, ovo, trigo e soja desaparecem, geralmente, na
infancia ao contrario da alergia a amendoim, nozes e frutos do mar que podem ser
mais duradouras e, algumas vezes, por toda a vida. As reagdes graves e fatais podem
ocorrer em qualquer idade, mesmo na primeira exposi¢ao conhecida ao alimento, mas
os individuos mais susceptiveis parecem ser adolescentes e adultos jovens com asma e
alergia previamente conhecida a amendoim, nozes ou frutos do mar.

As reacoes adversas aos aditivos alimentares sdo raras (abaixo de 1%). Os aditivos
mais implicados em reagdes adversas sao os sulfitos (asma), o glutamato monossodi-
co e a tartrazina (urticaria).

Quais fatores levam a alergia alimentar?

As doengas alérgicas sdo complexas e multifatoriais. Seu aparecimento e expres-
sdo clinica dependem da interagdo entre fatores genéticos e ambientais.

O primeiro de todos é a predisposi¢ao genética. Quando isso ocorre, o organismo
desenvolve mecanismos de defesa que impedem a penetragdo do alérgeno alimentar
e consequente sensibilizagao. Estudos indicam que 50 a 70% dos pacientes com aler-
gia alimentar tém histdria familiar de alergia. Se o pai e a mée apresentam alergia, a
probabilidade de terem filhos alérgicos ¢ de 75%.

Depois, pacientes com outras doengas alérgicas tém maior chance de desenvolver
alergia alimentar, o que ocorre em 38% das criangas com dermatite atopica e em 5%
das criangas com quadro de asma.

A dieta da gestante e da nutriz, a idade da introdugdo de alimentos sélidos e de
alimentos alergénicos, a exposi¢ao aos aeroalérgenos, entre outros, tém sido alguns



Parte Il - Capitulo 16
Alergia e Intolerancia a Alimentos

dos fatores ambientais investigados no desenvolvimento da alergia alimentar.
Todavia, os seus resultados tém sido varidveis e eventualmente contraditérios.

E possivel prevenir a alergia alimentar?

O estimulo ao aleitamento materno no 1.° ano de vida é fundamental para a pre-
vengdo de alergia alimentar, assim como a oferta tardia dos alimentos sélidos poten-
cialmente provocadores de alergia.

O que é reacao anafilatica?

E uma reagdo imediata e muito grave que requer socorro rapido por haver risco
de morte.

Pode ser provocada por medicamentos, venenos de insetos e alimentos. Na aler-
gia alimentar, o alimento induz a liberagdo macica de substancias quimicas que
determinard um quadro grave de resposta sistémica associado a coceira generali-
zada, inchagos, tosse, rouquidao, diarreia, dor na barriga, vomitos, aperto no peito
com queda da pressdo arterial, arritmias cardiacas e colapso vascular (“choque
anafilatico”).

Como é feito o diagndstico de alergia alimentar e
intolerancia alimentar?

E preciso saber detalhes sobre os alimentos ingeridos rotineira ou eventualmente,
os sintomas e reagdes adversas e, as vezes, associa-se testes alérgicos.

Em algumas situagdes, é possivel correlacionar o aparecimento dos sintomas com a
ingestdo de determinado alimento. No caso da alergia, hd situagdes em que os sinto-
mas ndo sdo tao evidentes, pois as reagdes aparecem horas apds a ingestao do alérgeno,
necessitando, nesse caso, de aprofundamento da rotina alimentar do individuo.

Quais os alimentos que mais causam alergia alimentar?

Qualquer alimento pode desencadear reagdo alérgica. Mas, o leite de vaca, ovo,
soja, trigo, peixe e crusticeos sdo os mais comuns.

A sensibilizagdo a estes alimentos depende dos habitos alimentares da populacao.
O amendoim, os crustdceos, o leite de vaca e as nozes sdo os alimentos que com
maior frequéncia provocam reagdes graves (anafilaticas).

Os alimentos podem ainda, provocar reagdes cruzadas, ou seja, alimentos dife-
rentes podem induzir respostas alérgicas semelhantes no mesmo individuo. Ou seja,
o paciente alérgico ao camardo pode nao tolerar outros crustaceos. Da mesma for-
ma, pacientes alérgicos ao amendoim podem também apresentar reagdo ao ingerir a
soja, ervilha ou outros feijoes.

Nas criangas pequenas, a alergia alimentar ocorre mais frequentemente por reagoes
ao leite de vaca e ovo. Apesar de muito incriminado (pelos pais e avds) como causa de
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alergia alimentar, o chocolate raramente causa alergia. Quando ocorre, € preciso inves-
tigar alergia as proteinas do leite de vaca ou da soja, usadas em sua fabricagao.

Qual o tratamento para alergia alimentar?

Nio existe um medicamento especifico para prevenir a alergia alimentar. Uma
vez diagnosticada, utilizam-se medicamentos para o tratamento dos sintomas (crise)
sendo de extrema importancia orientar o paciente, familiares e, no caso de criangas,
os profissionais da escola, para que se evitem novos contatos com o alimento causa-
dor da alergia.

O paciente e seus familiares devem sempre verificar atentamente o rotulo dos
alimentos industrializados, a fim de identificar a presenca de ingredientes relaciona-
dos ao alimento que desencadeou a alergia.

Qual a intolerancia alimentar mais comum?

A intolerancia a lactose é certamente o tipo de intolerancia alimentar mais co-
mum, uma vez que a deficiéncia de lactase (enzima que faz a digestdo da lactose, o
acucar do leite) é a deficiéncia enzimdtica mais comum em todo mundo.

Qual a diferenca entre intolerancia a lactose e alergia ao
leite de vaca?

Essas duas doencas sio comumente confundidas por terem sintomas muito
semelhantes.

Para compreender melhor, é preciso entender que quando se fala em alergia ali-
mentar estamos nos referindo as proteinas do alimento, por exemplo, as proteinas
do leite de vaca, que sdo a caseina e a betalactoglobulina. O organismo reage imuno-
logicamente contra essas proteinas.

Ja na intolerancia a lactose, estamos nos referindo aos acticares dos alimentos. No
caso do leite de vaca, o agicar importante ¢é a lactose e, portanto, chamamos de into-
lerdncia a lactose e nao, alergia a lactose. Trata-se de uma desordem metabolica em
que o individuo ndo tem uma enzima no intestino, a lactase, a qual realiza a digestao
da lactose (agucar do leite). Sem essa enzima, o individuo torna-se incapaz de digerir
a lactose e isso causa o aparecimento de sintomas intestinais como distensao abdo-
minal, cdlica e diarreia.

Qual a diferenca no tratamento da intolerancia a lactose e da
alergia ao leite de vaca?

E importante fazer essa diferenciacio entre alergia as proteinas do leite e intole-
rancia a lactose, pois as orienta¢des nutricionais sao distintas.
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No caso da intolerancia a lactose, geralmente o individuo tolera pequenos volu-
mes de leite por dia ou pode se beneficiar dos leites industrializados com baixos teo-
res de lactose.

E, na alergia as proteinas do leite, a alimentagdo nao deve conter leite ou
derivados.

Se um individuo tem reacao a determinado alimento, nunca
podera consumi-lo novamente?

Cerca de 85% das criangas perdem a sensibilidade a maioria dos alimentos (ovos,
leite de vaca, trigo e soja) que lhes provocam alergia alimentar entre os 3 e 0s 5 anos
de idade, podendo consumi-los normalmente. J4, a sensibilidade ao amendoim, no-
zes, peixe e camarao raramente desaparece.

A exclusdo rigorosa do alimento parece promover a diminui¢ao da alergia ali-
mentar, principalmente em criangas.

Para isso, o alimento deve permanecer suspenso por aproximadamente 6 me-
ses. Apds esse periodo, o médico especialista podera orientar a reintrodugao do
alimento e observar os sintomas. Se o individuo permanecer assintomatico e con-
seguir ingerir o alimento, este pode ser liberado. Caso surja qualquer sintoma, a
dieta de eliminagdo deve ser mantida. A presenca de reagao alérgica grave (reagdo
anafilatica) contraindica essa reintrodu¢do. Nos pacientes altamente sensibiliza-
dos, a presenca de quantidades minimas do alimento pode desencadear reagdo de
extrema gravidade.

Ha um o6rgao representativo para essas doengas?

Sim. A seguir, sdo informados o enderego e o telefone de uma associagao repre-
sentativa de doengas alérgicas, localizada no Municipio de Sao Paulo. Se vocé reside
em outra cidade, questione a Secretaria de Satde ou faga contato com esse 6rgao e
solicite informagdes sobre a representacdo em outras cidades ou estados.

Além da associagdo citada, vocé pode encontrar informagdes de outras institui-
¢des voltadas a intolerancia ou alergia alimentar.

ASBAI - ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE ALERGIAE
IMUNOPATOLOGIA

Av. Prof. Ascendino Reis, 455 - Vila Clementino

CEP: 04027-000 — Sao Paulo/SP

Tel: (11) 5575-6888

Fax: (11) 5572-4069

Site: <http://www.sbai.org.br>
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Instituto Girassol

Rua Machado Bittencourt 190, sala 609 - Vila Clementino
CEP 04044-000 - Sao Paulo/SP

Tel: (11) 5087-9546 e 0800-773-9000

E-mail: girassol@girassolinstituto.org.br

Site: <http://www.girassolinstituto.org.br/>
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COMO E COMPOSTO O APARELHO DIGESTIVO?
E composto por érgaos tubulares, compreendendo da boca até o anus.!

Conta também com glandulas acessdrias como as salivares, gastricas, intestinais,
bem como pancreas e figado (Figura 17.1).!

Quais sao as fun¢des do aparelho digestivo?

A principal fungdo ¢ a digestao que consiste em quebrar moléculas maiores dos
alimentos em menores. O intestino tem capacidade de absorver essas moléculas me-
nores. Os nutrientes absorvidos sao distribuidos para todo o organismo permitindo
a nutricao do organismo.?

O processo de digestao envolve fatores mecanicos, como a trituragdo, e fatores
quimicos, como a agdo enzimdtica. E um processo complexo e sincrono que conta
com a participagdo de diversos componentes para sua regulagdo como a participagao
de hormonios.

No entanto, nem sempre o tubo digestivo funciona de maneira perfeita e a pessoa
pode apresentar algumas manifestagdes clinicas. As mais frequentes e importantes
sao diarreia, constipagdo intestinal e dor abdominal. Essas manifestacoes clinicas
podem fazer parte de inimeras doengas.

Como é o habito intestinal normal?

E bastante variével entre as pessoas. Podemos considerar normal até trés evacua-
¢oes ao dia e, no minimo, duas vezes por semana.
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Figura17.1 Sistema digestivo humano e suas glandulas.

Como sao as fezes normais?

Geralmente sao pastosas, bem formadas, com poucas rachaduras e aspecto de
“salsicha”. Vale ressaltar que as fezes normais nao sao capazes de causar entupimen-
to de vaso sanitdrio.*

A coloragao das fezes normais pode sofrer variagdo de acordo com a alimentagao
da crianga, porém na maioria das vezes é acastanhada e as fezes nao sdo acompanha-
das de sangue e/ou muco.’

O que é diarreia?

Na pratica, diarreia caracteriza-se pela eliminagdo de fezes com maior contetido
de liquidos (consisténcia amolecida) em frequéncia aumentada (aumento no niimero
de evacuagoes).t

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define diarreia pela ocorréncia de trés
ou mais evacuagdes amolecidas ou liquidas nas ultimas 24 horas.®
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Diarreia pode ter inumeras causas. Do ponto de vista de satde publica, as infec-
¢des bacterianas e virais do tubo digestivo por microrganismos capazes de produzir
diarreia continuam apresentando grande prevaléncia em paises subdesenvolvidos.”
As diarreias desencadeadas por infec¢des sdo denominadas diarreia aguda e
persistente.®

Ainda que tenha sido ampliado o acesso populacional aos servicos de satide e ao
saneamento basico, a doenca diarreica ainda é responsavel por uma expressiva
mortalidade infantil.® Estima-se que haja 1,9 milhdes de mortes anuais em crian-
cas menores de 5 anos por diarreia aguda e persistente, principalmente, na Africa
e Sul da Asia.?

O que acontece na diarreia aguda?

Ocorre a perda de agua e de eletrélitos através das fezes, aumentando o volume e
a frequéncia das evacuagdes, juntamente com a diminui¢do da consisténcia das fe-
zes, por mais de trés episddios em um dia.®

Quando a diarreia é muito intensa, pode levar a desidratagdo.

O que sao eletrolitos?

Sao substéncias que, quando dissociadas, podem ter cargas positivas (cations) ou
negativas (dnions), sendo capazes de conduzir eletricidade. Os principais eletrdlitos
do nosso organismo sao sddio, potassio, bicarbonato, magnésio, calcio e fésforo.’

Qual é a duragao das diarreias causadas por infecgao intestinal?

A diarreia infecciosa pode ter duragdo de até 30 dias sendo, possivel classifica-la
em:*

« Aguda: dura¢ao menor que 14 dias"

« Persistente: duragdo entre 14 e 30 dias."

Quais sao os principais tipos de diarreia infecciosa?

+ Secretora: ocorre quando a toxina do organismo causador impede a absor-
¢do de eletrolitos e de dgua presentes no intestino e aumenta a secre¢ao in-
testinal de cloro e bicarbonato.®

« Invasiva: ocorre quando o agente causador tem a capacidade de invadir a
parede da mucosa impedindo a absor¢ao de nutrientes e aumentando a se-
cre¢do de eletrolitos intestinais. Nesta condi¢cdo pode haver disseminagdo
sanguinea para outras partes do organismo.®

Quais sao os principais agentes da diarreia infecciosa?

A principal causa em nosso meio é a viral. Sdo os principais virus causadores:
rotavirus; adenovirus; Norwalk virus; e, com menor frequéncia, o sarampo. Sabemos
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que outros organismos como bactérias (shigella, samonela, Campylobacter, E.coli
entre outros), protozodrios (giardia, Criptosporidum, E.histolyitica, entre outros)
também podem ser agentes causadores de diarreia.®

Qual a diferenca entre diarreia e disenteria?

7

A disenteria é caracterizada pela presenca de sangue e/ou muco nas fezes
diarreicas.

Quais sao os fatores de risco?

Os fatores de risco sdo idade abaixo de 3 anos, desnutricédo, deficiéncia de zinco,
imunossupressdao ou imunodeficiéncia, residir em moradias insalubres ou em locais
com precarias condi¢des de saneamento basico.>"

Quais sao os sinais de gravidade?

A principal complicagdo ¢ a desidratagdo, sendo esta a causa de morte mais fre-
quente na doenga diarreica.®"

Podemos observar a desidratacio por meio da alteracio do estado geral.
Geralmente, a crianga torna-se muito irritada, sedenta ou sonolenta.®

Os olhos podem se tornar encovados (ou fundos), com redugdo da lagrima (fre-
quentemente ¢ observado um choro sem lagrimas) e boca com redugao da saliva.®

A pele pode se tornar fria, com suor frio e ha redugao do turgor, ou seja, diminui-
¢do de sua elasticidade. Em criangas menores, podemos encontrar depressao da mo-
leira (fontanela).®

Podemos perceber redugdo do volume urinario, presenga de pulso e respiracdo
rapidos, pressdo baixa e perda de peso.°®

Na presenga de ao menos um dos sinais e sintomas sugestivos de desidratacio,
a crianca deve ser conduzida a um servigo de pronto atendimento.® Assim, é possi-
vel tentar instituir medidas terapéuticas para prevenir o desenvolvimento de com-
plicagdes. '®

Como é feito o tratamento?

O tratamento baseia-se na terapia de reidratacdo e manutengdo da alimentagao.®"

As criangas com doenga diarreica, porém sem desidrata¢ao, podem receber trata-
mento domiciliar, que consiste em manter aleitamento materno, caso a crian¢a ain-
da seja lactente. Se a crianga ja recebe alimenta¢do complementar, deve ser mantida
sua dieta habitual, ou seja, sem restri¢oes. Devem ser evitados refrigerantes ou gran-
des quantidades de agticar. Mesmo que seja dada preferéncia para determinados ali-
mentos, é fundamental que a quantidade nao seja reduzida. Em outras palavras, a
crianga deve continuar recebendo alimentos fontes de energia e outros nutrientes
para enfrentar a doenga diarreica.®
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Nessa situacdo, é fundamental a oferta de sais de reidrataciao oral (SRO) ou soro
caseiro apds vomitos ou eliminagdo de fezes diarreicas, pois estes garantirdo que a
crianc¢a nao fique com desidrata¢ao.

Os sais de reidratagdo oral tém como composi¢ao eletrdlitos e glicose.®

O envelope de sais de reidratagao oral deve ser diluido em 1 litro de agua (mine-
ral, filtrada ou fervida).®

A solucio preparada ndo pode ser fervida apos a dissolugdo e tem duragao de 24
horas. Apos esse periodo, deve ser desprezada e uma nova solucao deve ser feita para
0 consumo.*

O volume a ser ofertado depende da idade do paciente, conforme mostras o
Quadro 17.1.8

Em casos em que nio exista o acesso ao soro de reidratacio oral, pode ser feito o
soro caseiro, para cujo preparo utiliza-se 1 copo com 200 mL de agua (filtrada, mi-
neral ou aquecida) com uma colher-medida de sal (a parte menor) e 2 colheres-me-
dida rasas de agticar (a parte maior).*

A Figura 17.2 ilustra a forma de preparo correto soro caseiro. Vale ressaltar que,
para atingir as quantidades ideais de sal e agtcar, deve ser utilizada a colher-medi-
da adequada (Figura 17.3), evitando ofertar quantidades inadequadas de sal e
agucar.”?

Quadro 17.1 Volume de soro a ser oferecido por via oral apds cada evacuacda diarreica segundo
aidade

Idade Quantidade ofertada por vez [mL]
Menor que 1ano 50-100 mL
De1a10 anos 100-200 mL
Maiores que 10 anos Quantidade que a crianga aceitar
Dissolva todo o p6 Nao adicione sal Nao ferva o soro O soro dura até 24h.
do envelope em 1 litro nem acucar no soro Jogue fora o que sobrar
de dgua e faca outro prepraro

Figura17.2 Preparo dos sais de reidratacao oral.
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Preparo dos sais de reidratacao oral

1 medida de sal
200 mL
de

) 2 medidas de actcar
agua

Figura17.3 Preparo do soro caseiro com a colher-medida especifica.

Caso a crianga se apresente com desidratacao leve, o tratamento inicialmente deve
ser hospitalar com a administra¢ao de sais de reidratacao oral (SRO) com supervisao
médica. Importante lembrar que, nesse caso, o aleitamento materno deve ser mantido
e ndo deve ser dado outro tipo de alimento, a ndo ser o leite materno, no periodo de
observagdo hospitalar. Caso o paciente recupere o estado de hidratagao, pode receber
alta com os cuidados para manutencéo da hidratacao em ambiente domiciliar.*

Ja na desidratagao grave, a crianca deve ser imediatamente hospitalizada com in-
dicacdo de soro para hidratagao por via endovenosa.'>**

Nao hd recomendagio de uso de agentes que reduzam o peristaltismo intestinal,
nem de agentes antissecretores ou absorventes.

Quando devem ser prescritos antibidticos?

Apesar da diarreia aguda ou persistente ser iniciada por uma infec¢ao do tubo
digestivo, na maioria das vezes nao se utilizam antibi6ticos."

Os antibidticos devem ser prescritos com cautela, sendo indicados pelo médico
quando necessario.®

Exames de sangue sao necessarios?

Devem ser reservados aos casos de maior gravidade, ndo sendo indicados como
uma pratica rotineira.®

Como é feita a prevencgao?

Deve-se garantir o acesso da crianga a 4gua de boa procedéncia, dando preferén-
cia a agua filtrada ou mineral. Caso nao seja possivel o acesso a agua potavel, deve-se
sempre ferver a dgua antes do consumo.

Lavar alimentos com agua abundante antes do consumo e s6 ofertar a crianga
alimentos sabidamente nao contaminados.

Lavar as maos com agua e sabao apds contato com individuos com quadro de
diarreia e ap6s cada evacuagdo. E dever dos pais ou responsaveis garantir a higiene
pessoal da crianga.

Aleitamento materno garante a hidratagdo, diminui o tempo da duragao da diar-
reia, bem como previne a aquisi¢ao de doengas infecciosas do trato gastrintestinal !
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E também de extrema importancia a atualizagdo do cartio vacinal com a vacina
do rotavirus, responsavel pela preven¢do das formas graves da doenga. Essa vacina
tem distribuicao em todo o territério nacional, sendo administrada em duas doses
aos 2 e aos 4 meses de idade, segundo o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
nao podendo ser administrada para lactentes com mais de 7 meses, criangas, adoles-
centes ou adultos.”

A vacina do rotavirus deve ser evitada em criangas que tenham mal formagoes do
trato gastrintestinal ou naquelas que tenham contato com individuos imunocompro-
metidos, transplantados, imunossuprimidos ou em tratamento quimioterapico.”

Vale ressaltar a importancia da vacina do sarampo na prevengdo da diarreia, ape-
sar de a doenga estar erradicada. Por muitos anos, o sarampo esteve associado a do-
enga diarreica grave. Pelo PNI, a crianga recebe a vacina aos 12 meses e um refor¢o
dos 4 aos 6 anos de idade. Ela faz parte da vacina triplice viral conhecida como SRC
e contempla também a prevencao contra rubéola e caxumba.”

O desenvolvimento de politicas publicas para implantacdo de saneamento basico
incluiu melhoria da qualidade e distribuicao de dgua tratada, coleta adequada de
lixo e canalizagdo de esgotos. Essas medidas tém sido os principais fatores determi-
nantes na redugdo da prevaléncia e mortalidade pela doenca diarreica.'**

Quais sao os outros tipos de diarreia?

Podem ter causa nao infecciosa como em doengas que afetam a absorgao intesti-
nal, bem como distirbios motores intestinais e causas psicogénicas.®

Geralmente quando hd uma altera¢do na absor¢ao intestinal, pode haver uma
diarreia osmotica que ocorre quando ha lesdao da mucosa intestinal, impossibilitan-
do a digestao e absor¢ao de agucares e outros nutrientes. Os agucares no interior do
intestino atraem grande quantidade de agua e sofrem metabolizagao das bactérias
intestinais formando gases e produtos acidos.®

As parasitoses intestinais causam diarreia? Quais sao suas
principais consequéncias?

A diarreia também pode ser causada por parasitos intestinais, seres de menor
porte e que vivem em associagdo ou na dependéncia do organismo humano.”

Acredita-se que atualmente 3,5 bilhdes de pessoas estejam infectadas, sendo que
a maioria dos individuos doentes corresponde a popula¢ao pediatrica.'®

Os principais agentes causadores sdo os enteroprotozoarios Cryptosporidium sp,
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica (ameba) e vermes ou helmintos como
Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale, Ascaris lumbricoides, Necator ameri-
canus, Strongyloides stercoralis e Schistosoma mansoni.”

As parasitoses podem causar desidratagdo, desnutrigdo com dificuldade de ga-
nho ponderal e estatura, anorexia e, em longo prazo, atraso no desenvolvimento da
crianga.”” Porém, na maioria das vezes, ndo causam sintomas especificos.
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Entretanto, alguns vermes podem ter sintomas especificos, como obstrugao in-
testinal na ascaridiase, anemia e sangramento intestinal na infec¢do por Ascaris e
Necator e até surgimento de prolapso retal como na tricuriase.

Nas ultimas décadas estd diminuindo a prevaléncia de parasitoses intestinais nas
cidades. Em populagdes que vivem em mas condi¢des de higiene ainda pode ocorrer
simultaneamente varios parasitas. Essas criancas com frequéncia apresentam desnu-
tricdo ou déficit de crescimento, no entanto, é muito dificil estabelecer uma rela¢ao
de causa e efeito entre essas condigdes e os parasitas, uma vez que podem ser conse-
quéncia da baixa condigdo socioeconémica."”

Quando a crianca apresentar parasitose intestinal, o médico deve ser consultado
para receitar o medicamento especifico.

Dor abdominal

Queixa bastante frequente em criangas e adolescentes, podendo ser causada por
diversas doengas.” Pode ter grande influéncia na vida da crianga, podendo interferir
nas atividades didrias, causar faltas escolares e altera¢oes de humor.**’

O que é dor?
Processo que contempla experiéncias fisicas, sensoriais, emocionais e cognitivas,
envolvendo uma integragao do sistema nervoso e o aparelho digestivo. A intensidade

varia de acordo com individuo devido as variantes cognitivas e hipersensibilidade
das visceras."”

Como é classificada a dor abdominal?

Caso a dor abdominal tenha durac¢io inferior a 1 semana, podemos chama-la de
aguda.”

Caso dure mais de 1 semana, podemos chamé-la de ndo aguda. Dor abdominal
cronica é aquela com duragao superior a 2 meses. 2

Por fim, denominamos recorrente se ocorrerem trés ou mais episddios de dor
em um periodo superior a 3 meses, sendo que a crian¢a nao tenha dor entre

as crises dolorosas . Essa dor deve ser importante a ponto de interferir na vida da
crianga.”

Quais sao as principais causas de dor abdominal?

Ha diversas causas e a localizacao da dor pode dar uma pista daquela presente
(Figura 17.4).2%1

Qual é a causa de dor abdominal recorrente?

A principal causa é a dor abdominal funcional, responsavel por 80 a 90% das
queixas.?®
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Figura17.4 Localizagdo e causas da dor abdominal.

Como é feito o diagndstico de dor abdominal funcional?

Existem critérios para padronizar este diagnostico. Em geral, o médico avalia um
conjunto de informagdes. Trata-se de um diagndstico, muitas vezes, estabelecidos
com base nas informagdes clinicas. O médico, por meio de historico, exame clinicos
e exames complementares, quando necessarios, procura encontrar indicios de doen-
¢as anatOmicas, inflamatorias, metabolicas e infecciosas. Quando as caracteristicas
clinicas sao compativeis e nao existe evidéncia de doengas de causa organica, é esta-
belecido o diagndstico de dor abdominal funcional. Geralmente, ¢ uma dor abdomi-
nal que envolve toda a barriga, sem relagdo com a alimentagao ou horérios. Pode ter
associacdo com altera¢oes de humor ou ambiente familiar conturbado.

Quando pensamos que a dor abdominal pode ter origem organica?

Quando a crianga tem dificuldade para ganho de peso e estatura, febre, lesdes pro-
ximas ao anus, lesdes do tipo afta na boca, inflamacdo nas articulacdes, associa¢ao
com anemia, estado geral ruim, vomitos com sangue, entre outras manifestacdes.*®
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Como é feito o diagndstico?

Mediante anamnese e exame fisico. Os exames complementares sdo variaveis e
dependem da principal suspeita clinica.

Como é feito o tratamento?

Cada doenga tem um tipo de tratamento, logo sé pode ser determinado pelo mé-
dico apos a realizagdo do diagnostico correto.

O que é constipacao intestinal?
Segundo a proposta que visa padronizar o diagndstico, denominada critério de

Roma IV, constipagdo intestinal é caracterizada quando estdo presentes duas ou
mais das seguintes manifestagdes clinicas por um periodo superior a 2 meses:’

« Duas ou menos evacuagdes por semana;

« Retencao fecal excessiva;

« Movimentos intestinais dolorosos;

« Fezes de grande calibre;

« Grande acimulo de fezes no reto;

« Fezes que entopem o vaso;

« Perdas fecais (ou seja, é a eliminagdo de fezes sem que a crianga perceba ou
controle) pelo menos um episddio por semana.

Quais as causas de constipacao intestinal?

Sao diversas, sendo a funcional a mais prevalente. Nesta, ndo ha altera¢des na es-
trutura do intestino, distirbio metabdlico ou infec¢ao que possam causa-la.*

Podemos citar outras causas como uso de medicagdes (p. ex.: opioides usados no
tratamento da dor intensa e anticonvulsivantes), hipotireoidismo, doengas do siste-
ma nervoso central, doencas renais, entre outras.*

Como a crianga desenvolve a constipacao funcional?

Geralmente a eliminagdo de fezes endurecidas ou grossas causa dor, por isso a
crianca tende a reter fezes, evitando a evacuacao. As fezes acumuladas tornam-se
cada vez mais endurecidas e causam maior desconforto durante a evacuagio, for-
mando assim um circulo vicioso (Figura 17.5).29%

Como é feito o diagndstico?

A partir de uma boa histdria do paciente e exame clinico. Exames complementa-
res s6 sdo solicitados quando ha suspeita de que exista uma causa diferente da
funcional.*
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Constipacdo intestinal funcional

Dor para Retencéao
evacuar de fezes

Figura17.5 Circulo vicioso dor-retencao-dor envolvido no desenvolvimento da constipagao
intestinal funcional.

Como € o tratamento da constipacao funcional?

Envolve a participagdo dos pais e de todos aqueles que sdo responsaveis pela
crianga. Geralmente, o tratamento é longo e, por vezes, ha recaidas.

Primeiramente, devemos ter consciéncia de que a constipa¢do é uma doenca que
causa incomodo e pode trazer prejuizos sociais e emocionais na vida da crianga.

A evacuagdo deve ser espontanea, sendo evitado segurar as fezes no momento do
desejo evacuatorio.

Idealmente, devemos habituar as criangas a sentarem no caso sanitario pelo me-
nos 5 minutos apds as principais refeicdes, sempre evacuando com os pés apoiados
no chao e com assento de vaso sanitdrio adequado ao tamanho das nadegas da
crianga.”

Por muitas vezes, a evacuagdo é um processo traumatico naqueles que sdo porta-
dores de constipagao. Vale a pena ressaltar que a disponibilizagdo de gibis, revistas e
de tablets pode tornar o ato evacuatério mais ladico.

Devemos ainda ressaltar que é importante aumentar a oferta fibras alimentares e
liquidos.**

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, os mais indicados sdo os laxantes
com agdo osmotica. Estes sdo responsaveis por atrair 4gua para dentro do intesti-
no, deixando as fezes mais amolecidas, facilitando, assim, a evacua¢do. Tais medi-
camentos ndo provocam irritacdo intestinal e s6 devem ser administrados apos a
orientagdo médica.*
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Gilmar de Oliveira Garrone

Disfuncao Miccional
na Infancia

Na vida escolar, convivendo-se com criangas de 5 a 10 anos, somos surpreendidos
por todos os tipos de reagdes e comportamentos que as inteligéncias brilhantes desses
pequeninos seres nos apresentam. Seus espiritos de liberdade querem que suas vonta-
des e desejos predominem sobre os que se colocam nas posi¢oes de determinar as de-
cisoes. Mas, para eles, descobrir o mundo também fascina e nao querem perder um
segundo do que ¢ novidade. E a escola é um cendrio muito heterogéneo com situagoes
e pessoas que despertam sensagdes diversificadas. E um ambiente apropriado para que
surjam reagdes que precisam ser compreendidas, modificadas ou estimuladas.

O comportamento da crianga muito depende das suas necessidades fisioldgicas,
decorrentes da sede, da fome e da vontade de ir ao toalete para evacuar ou urinar.
Mas seu mundo ludico altera suas atitudes e é necessario pensar duas vezes quando
ouvimos um desejo disso ou daquilo ou mesmo uma queixa de dorzinha de cabega
ou de barriga.

Nesse contexto, surge um comportamento que precisa ser observado com aten-
¢do: quando a crianca passa a pedir para ir urinar com mais frequéncia, ou quando
tem suas roupas intimas molhadas de urina ou sujas com fezes ou, também, quando
vai muito pouco ao banheiro para urinar.

Muitas apresentam esses comportamentos porque querem sair de uma atividade
que as desagrada, ou entdo, ndo atendem a vontade de urinar ou evacuar porque nao
querem interromper algo de que gostam muito, chegando ao ponto de perderem o
controle de seus esfincteres.

No entanto, esses eventos nem sempre acontecem simplesmente por uma questao
de capricho. Podem estar ligados a um descontrole importante do aparelho urinario,
que se manifesta de maneira sutil em uma crianga de aparéncia saudavel, mas que,
internamente, caminha para uma condi¢ao crénica de alteracdo nao desejavel.
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Qual a prevaléncia das altera¢ées miccionais na infancia e na
adolescéncia?

As alteragdes miccionais nas escolas publicas do Brasil ja foram observadas com
ocorréncia de até 14% em criangas com mais de 5 anos de idade. Conforme a padro-
nizagdo da International Children’s Continence Society (ICCS), aquelas criangas
neurologicamente normais que apresentam disturbio do trato urindrio inferior sao
classificadas em dois grupos: as que tém disturbios na fase de enchimento vesical, no
que se denomina bexiga hiperativa, e aquelas com disturbios na fase de esvaziamen-
to — disfuncao miccional.

Qual a importancia das alteragcées miccionais?

A importancia desses sintomas é que podem corresponder a alteragdes das con-
tragoes da bexiga e da uretra, em uma desarmonia que impeca a bexiga de se encher
e se esvaziar em condi¢oes adequadas de pressdo e capacidade, impedindo que a
crianga adquira o controle das mic¢des que deve ocorrer por volta dos 3 a 4 anos de
idade. Esta condi¢ao médica denomina-se disfun¢io miccional.

Por que os pais e professores devem ficar atentos a essa alteragao?

A disfuncdo miccional infantil ocorre por uma incoordenacio vesicoesfincteriana,
promovendo alteragdes urodindmicas importantes e comprometendo o esvaziamento
da bexiga. A atividade aumentada da musculatura perineal e do esfincter uretral exter-
no durante o periodo de esvaziamento vesical, em vez do total relaxamento, resulta em
um menor fluxo de urina, pressdes de micgao elevadas e residuo de urina importante.
Os pacientes podem apresentar frequéncia urinaria baixa, urgéncia, urgi-incontinén-
cia, infec¢des de urina de repeticdo e alteragdes intestinais, como constipagio e
encoprese*. Em casos extremos, esses pacientes podem evoluir se ndo forem adequada-
mente tratados, para uma faléncia detrussora e até para a insuficiéncia renal cronica.

Explicando de uma forma simples...

O que é necessario saber é que essa anormalidade nao se limita a simples questao
do comportamento ou da perda de urina ou fezes. A bexiga sofre modificagdes na
sua funcionalidade e passa a sofrer comprometimento nas suas for¢as de contragao e
capacidade de armazenamento e esvaziamento. Em consequéncia, os rins podem en-
contrar dificuldades para escoar a urina, e esta, por sua vez, pode mudar o sentido
do seu fluxo voltando da bexiga para os rins e predispondo a crianga ao aparecimen-
to de infec¢do urinaria.

* Aencoprese é definida como repetidas evacuagoes, voluntdrias ou nao, de fezes nas roupas, resultantes de fatores
emocionais ou fisiolégicos.
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O que acontece em uma crise de infecgao urinaria?

Na crise de infec¢do urinaria, observa-se mudanca na urina, que fica mais es-
cura e adquire odor desagradavel, a crianga passa a sentir dor para urinar, surge
febre, diminui a alimentacao e se torna indisposta para brincar e menos ativa. O
grau de sofrimento do organismo que essas alteragdes podem produzir é muito
variavel, mas, nos casos mais graves, quando ndo diagnosticados e tratados, chega-
-se até a perda total dos rins.

Quais sao as decorréncias emocionais dessas alteragoes?

Nas criangas que apresentam essas alteracdes, podem ser observadas algumas
particularidades de ordem emocional como timidez, insegurancga, agressividade,
sindromes hipercinéticas (inquietude) e transtornos do déficit de atengao. Intestino
preso ou ressecado é outra caracteristica frequente.

Qual o profissional que a familia deve procurar?

As criangas com essas alteracdes devem ser encaminhadas, sem atitudes alar-
mantes, para avaliacdo médica, se possivel, com urologista pediatrico, para que se
exclua a possibilidade de estar ocorrendo uma condigdo patolégica. A abordagem
médica, quando detecta uma anormalidade, raramente surpreende com algo além
das referidas alteragdes nas fung¢des dos musculos da bexiga e da uretra.

Como é o tratamento?

Os tratamentos desses casos ficam na dependéncia do tipo de comprometimento
muscular detectado. Podem envolver medidas comportamentais de alimenta¢ao e de
hidratacdo; horarios para as mic¢des; corre¢ao do funcionamento intestinal; medi-
camentos com agdes variadas sobre os musculos da bexiga e da uretra; aparelhos que
da superficie do corpo estimulam a inervagdo junto da coluna; aparelhos que desen-
volvem o controle dos musculos perineais.

Qual a importancia do professor quando perceber essas intercorréncias
em sala de aula?

A observagio dessas criancas e o encaminhamento para uma orientagdo médica
sem atraso tém como importancia fundamental o fato de que os resultados dos tra-
tamentos instituidos em fase em que a doen¢a nao esta muito avancada, de modo
geral, oferecem total recuperagdo para o paciente. O professor nunca deve constran-
ger o escolar que pede para ir ao banheiro mais de uma vez, deve ficar atento ao
numero de vezes solicitadas, chamar os pais ou responsaveis para providéncias
quanto ao encaminhamento médico, promover a motiva¢ao junto ao tratamento e
dar suporte emocional em alguma intercorréncia em sala de aula.
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Menstruacao e
DistUrbios Menstruai

O que é menstruacgao?

Menstruagao ¢ a descamagao da parede interna do utero que ocorre periodica-
mente nas mulheres em idade fértil. Deve-se a preparagdo do organismo para uma
possivel gravidez. Mensalmente, ap6s ocorrer a ovulagao, o tecido que reveste in-
ternamente o utero, chamado de endométrio, aumenta em tamanho e volume, fi-
cando cheio de vasos sanguineos, preparando-se para receber o embrido que ali se
desenvolvera durante toda a gestagdo caso tenha ocorrido fecundagio, ou seja,
caso o espermatozdide tenha penetrado no évulo. Se a fecundagdo nao ocorrer, o
endométrio se desprende e é perdido através da vagina, na forma de sangue, carac-
terizando a menstruagao. Portanto, as adolescentes que menstruam, em geral ovu-
lam e podem engravidar.

O que é o ciclo menstrual?

Periodo compreendido entre o 1° dia de uma menstruagao até o 1° dia da mens-
truagdo do més seguinte. Por exemplo, caso uma adolescente tenha menstruado no
dia 19 de maio e no més seguinte no dia 23 de junho, considera-se seu ciclo mens-
trual o periodo compreendido entre 19 de maio a 23 de junho.

Quantos dias deve durar o ciclo menstrual?

Em média os ciclos menstruais duram 28 dias, mas é normal haver uma variagao.
Os ciclos menstruais podem ser de 21 até 45 dias. Ciclos menstruais mais curtos do
que 21 dias e mais longos do que 45 dias sdo considerados anormais e devem ser in-
vestigados. Tomando como exemplo a adolescente da segunda questdo, que
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menstruou no dia 19 de maio e no més seguinte no dia 23 de junho, considera-se que
o ciclo menstrual desta adolescente tem duragido de 36 dias.

Entao, se pode menstruar mais de uma vez no mesmo més?

Sim. Caso o ciclo menstrual seja, por exemplo, de 21 dias, pode haver més em que
a adolescente menstrue mais de uma vez. Se a jovem menstruou em 1 de julho e seu
ciclo é de 21 dias, espera-se que ela menstrue novamente no dia 21 do mesmo més.

E possivel ficar um més sem menstruar e isso ser considerado normal?

Sim. Caso o o ciclo menstrual seja, por exemplo, de 40 dias, pode haver més que a
adolescente nao menstrue. Se a jovem menstruou em 25 de julho e seu ciclo é de 40
dias, espera-se que ela menstrue novamente no dia 2 de setembro, ficando sem
menstruar no més de agosto.

E normal, em algum momento da vida, os ciclos menstruais
nao apresentarem a duracao descrita?

Sim. A primeira menstrua¢io tem o nome de menarca. E normal as adolescentes
apresentarem ciclos menstruais irregulares, até cerca de 2 a 3 anos apds a menarca.
Para que a menstruagio ocorra regularmente, é preciso que uma série de hormonios
sejam produzidos de maneira ciclica e coordenada pelo cérebro, mais especificamente
pelo hipotalamo (regido localizada no encéfalo) e pela hipéfise (glandula localizada no
cérebro) e pelos ovarios. O mecanismo de produgio desses hormonios que regulam a
menstruagdo é imaturo no periodo préximo a menarca, nao produzindo os horménios
da maneira coordenada necessaria, tornando os ciclos menstruais irregulares.

Quantos dias as meninas podem ficar menstruadas durante
o ciclo menstrual?

A duragido esperada e considerada normal é de 2 dias até, no maximo, 7 dias.
Quando a menstruagdo durar mais do que 7 dias, deve-se procurar um médico para
investigar a causa.

E em relacao ao fluxo menstrual, ou seja, quantidade de
menstruacao, o que é considerado normal?

Normalmente, a adolescente pode perder 30 mL a 80 mL de sangue a cada ciclo
menstrual, com isso espera-se que ela use de trés a seis absorventes ou tampdes ao
dia. Quando a adolescente necessita trocar de absorvente ou tampéo a cada 1 ou 2
horas, alguma alteragdo deve ser pesquisada. A presenca de coagulos de sangue na
menstruagdo significa que a adolescente apresenta fluxo menstrual intenso e deve
estar perdendo mais de 80 mL por ciclo menstrual. Vazamentos noturnos, desde que
a adolescente esteja usando absorvente adequadamente, também sao encontrados
quando o fluxo menstrual é excessivo.
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E importante menstruar?

Menstruar regularmente, com intervalos dentro do que é considerado normal,
em quantidade adequada ¢ sinal de que a adolescente estd saudavel e ndo apresenta
nenhuma anormalidade séria. Nos casos de adolescentes com doengas crdnicas,
anorexia nervosa, ou outras doencas graves, geralmente a menstruagdo da adoles-
cente cessa ou torna-se irregular. Portanto, menstruar ¢ muito importante.

Entao, é prejudicial a saude bloquear a menstruagao?

Nao ha nenhuma evidéncia mostrando que bloquear a menstruagao possa causar
algum dano a saude da mulher. Muitas jovens e adultas preferem nao menstruar
pelo incomodo que o sangramento mensal traz. Menstruar regularmente, como foi
dito anteriormente, pode ser sinal de que a jovem esta saudavel, mas isso nao signifi-
ca que interromper a menstruagao traga algum maleficio. Ha casos em que o blo-
queio da menstruagdo é até recomendado pelos médicos, como nas adolescentes ou
jovens com doenga mental grave que ndo conseguem realizar sua propria higiene,
fazer a troca dos absorventes; quando a jovem tem célica menstrual extremamente
intensa e incapacitante; ou nos casos de tensdo pré-menstrual muito importante.
Mas a decisdo de bloquear a menstruagao segue rigorosos critérios médicos e o pro-
fissional avaliara a necessidade do bloqueio.

Com que idade as adolescentes normalmente menstruam
pela primeira vez?

A idade da primeira menstrua¢ao ou menarca varia com a etnia. As meninas bra-
sileiras normalmente apresentam a primeira menstruagdo entre os 12 e 13 anos de
idade, mais especificamente aos 13,2 anos. E importante saber que a adolescente
apresenta a menarca cerca de 2 a 3 anos apds aparecimento do broto mamario (te-
larca). Ou seja, se a mama de uma adolescente comeca a se desenvolver aos 10 anos
de idade, ela provavelmente menstruara entre os 12 e 13 anos. Quando a adolescente
apresenta mamas desenvolvidas e ndo menstrua até os 15 anos, um médico devera
ser consultado, para avalair a necessidade ou nao de investigar se ha algo errado.

As meninas param de crescer quando menstruam?

Nao, as meninas continuam crescendo apds a menstruac¢ao. Elas crescem pouco
quando comparado ao que elas vinham crescendo antes de menstruar, mas continu-
am crescendo. Estima-se que apds menstruar as adolescentes crescam por volta de
quatro a sete centimetros, nos 4 a 6 anos seguintes a menstruagao.

Durante os dias em que a mulher ou a adolescente esta
menstruada, pode-se observar uma variagao da coloracao
da menstruacgao, isso é normal?

Normalmente a menstruagao com pouco fluxo, observada no inicio e no final,
fica escurecida, acastanhada, com cor de borra de café, pois a quantidade diminuida
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de sangue a ser expelido demora a sair do ttero, o que provoca alteragdes no sangue
que o deixam escuro. Portanto, em geral, a menstruacao pode comegar com cor mais
escurecida e, conforme o fluxo menstrual aumenta, torna-se mais avermelhada. Ao
final, com a redugao do fluxo, a menstruagéo volta a ficar meio acastanhada.

Adolescentes virgens podem usar absorvente interno?

Sim, adolescentes que ndo iniciaram atividade sexual podem usar absorventes in-
ternos ou tampao, porém devem coloca-los com cuidado, obedecendo as indicagdes de
como introduzir na vagina, dando preferéncia para os de tamanho pequeno.

Quando ocorre a ovulacao?

A liberagao do 6vulo pelo ovério, ou seja, ovulagao, acorre 14 dias antes do pri-
meiro dia da menstruagdo. Por exemplo, se uma adolescente menstruou em 17 de
maio, ela deve ter ovulado em 4 de maio.

O que é cdlica menstrual?

Colica menstrual ou dismenorréia ¢ o nome dado a dor abdominal que acorre,
preferencialmente, em adolescentes e adultas jovens, relacionadas ao fluxo mens-
trual. O significado da palavra “dismenorréia” é menstruagao dificil, desagradavel, e
nao propriamente dolorosa. Caracteriza-se por dor, predominantemente, em regiao
inferior do abdome, em colica, de intensidade variavel, desde leve até acentuada ou
incapacitante, que se inicia algumas horas ou no 1.° dia da menstruagao e desapare-
ce, gradativamente, nos dias subsequentes. A dor pode se propagar para a raiz das
coxas e para as costas. Além da dor, a adolescente pode apresentar diarreia, nauseas,

vomitos, dor de cabeca e mal-estar.

Por que a célica menstrual acontece?

A dismenorreia pode ser de dois tipos:

« Primaria, essencial, idiopatica ou funcional - neste caso, ndo ha doenga que
esteja causando a dor, esta se deve ao proprio desenvolvimento;

« Secundaria, orginica ou extrinseca — ha uma doenga que esta causando a
cdlica menstrual, como miomas, malformacdes uterinas, himen imperfura-
do, endometriose.

As jovens apresentam, em 95% das vezes, dismenorreia do tipo primaria, ou seja,
sem doenca que cause a dor. Na dismenorreia primaria, ocorre liberagao de algumas
substancias (prostaglandinas, vasopressina) pelo endométrio (camada que reveste
internamente o utero), que causam a contra¢ao da musculatura do ttero, falta de ir-
rigagdo sanguinea e, consequentemente, dor. Essas substancias sdo absorvidas pela
circula¢do e causam os outros sintomas da dismenorreia (ndusea, vomitos, mal-es-
tar, dor de cabega e diarreia).
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O que a adolescente deve fazer caso tenha célica menstrual?

A adolescente com cdlica menstrual deve procurar atendimento médico para
ser examinada, orientada e, se necessario, medicada. Embora na maioria das vezes
a cllica menstrual seja entidade benigna, na qual ndo ha doenga associada, em 5%
dos casos ha presenca de doenga, e apenas o médico é capaz de diferenciar essas
duas entidades. H4 algumas manifesta¢des que servem de alerta para a possibili-
dade de as célicas menstruais serem do tipo secunddria. Sao elas: dor extrema-
mente intensa e incapacitante, que atrapalha as atividades do dia a dia, que nao
melhoram com medicagdes para dor; colicas que comegam logo nas primeiras
menstruagdes (na menarca); - dor sem relagao clara com o ciclo menstrual, ou seja,
que comeg¢a muito antes da menstruagao e/ou se prolonga até o fim dela ou, inclu-
sive, apOs a menstruagdo cessar.

Algumas medidas comportamentais podem ser uteis para aliviar a dor no caso da
dismenorreia primaria: repouso, calor local, banho de imersdao quente e, caso nido
haja melhora, medicagdes, que devem ser prescritas pelo médico.

A adolescente que tem cdlica menstrual a tera por toda a vida?

Geralmente a dor cessa ou se torna menos intensa com o avang¢ar da idade ou
apos a gestagdo no caso da dismenorreia primaria. Na dismenorreia secundaria, tra-
tar a causa resolve a dor.

O que é TPM (tensdo pré-menstrual)?

A tensao pré-menstrual ou sindrome pré-menstrual caracteriza-se por uma série
de sintomas fisicos, emocionais e comportamentais que acometem as mulheres pe-
riodicamente, antes do periodo menstrual e que podem interferir no desempenho de
suas atividades habituais.

Quais sao os sintomas da tensao pré-menstrual?

Mais de 150 sintomas sdo descritos na sindrome pré-menstrual. Entre os sinto-
mas mais comuns, pode-se citar irritabilidade, depressao, choro facil e desmotivado,
oscilagdo de humor alternando tristeza com raiva, aumento da sensibilidade, fadiga,
inchago, dor na mama, acne, alteracao do apetite com fissura por certos alimentos.
Esses sintomas se manifestam em geral 10 dias antes da menstruacédo e desaparecem,
quase repentinamente, ao se instalar o fluxo menstrual. Os sintomas variam de in-
tensidade, podendo ser muito intensos em um ciclo e até mesmo inexistente em ou-
tros. Portanto, TPM e cdlica mesntrual sdo entidades completamente distintas.

Por que a tensao pré-menstrual ocorre?
As possiveis causas da sindrome pré-menstrual sdo multiplas:
» Muitas substidncias produzidas pelo organismo tém papel relevante na
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ocorréncia da sindrome pré-menstural (prolactina, melatonina, serotonina,
dopamina, endorfinas, prostaglandinas). Sao substancias que o organismo
fabrica normalmente. As oscilagdo normal dos hormonios produzidos du-
rante o ciclo mesntrual (estrogeno e progesterona) interferem na produgao
destas substéncias, causando os sintomas da sindrome.

Acredita-se ainda que uma dieta inadequada, com baixos niveis de nutrientes
como calcio, magnésio, zinco, cobre, vitaminas A, B6 e E, também pode contribuir
paraa TPM.

Fatores psicolégicos também participam da génese da TPM.

Todas as mulheres tém tensao pré-menstrual?
Nem todas as mulheres tém TPM, mas sua prevaléncia é muito alta. Estima-se

que acometa, aproximadamente, 40% das mulheres em idade fértil. Portanto, ¢ uma
afeccdo muito comum.

Como tratar a tensao pré-menstrual?

Nio ha medicagdo especifica para tratar a sindrome pré-menstrual devido ao
desconhecimento preciso sobre sua causa. Os tratamentos indicados sao psicotera-
pia, pratica de exercicos fisicos aerobicos, uso de vitamina B6, vitamina E, suplemen-
tagdo de calcio associado ao magnésio, acupuntura. Algumas recomendagoes
nutricionais podem ser dadas a adolescentes para aliviar os sintomas, a serem segui-
das principalmente no periodo de 10 a 15 dias antes da menstruagao:

« Diminui¢ao do sal, carnes vermelhas, agticar refinado e doces em geral, par-

ticularmente chocolate;

+ Redugdo no consumo de cha, café e refrigerante, evitando, assim, o consu-

mo de cafeina;

» Redug¢do do consumo de alimentos gordurosos;

« Nao fazer uso de dlcool e fumo.

Nos casos cujos sintomas de tensdo, irritabilidade, labilidade emocional, irritabi-
lidade, depressao prejudicam muito as atividades da adolescente, recomenda-se o
uso de drogas antidepressivas.

Para as adolescentes ou mulheres adultas, com sintomas de tensao pré-menstrual,
a melhor alternativa é procurar um médico.
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Métodos Anticoncepcionais

O que sao os métodos anticoncepcionais?

Sao as diferentes formas de evitar uma gravidez indesejada, impedindo a fecun-
dacgdo que é o encontro do 6vulo com o espermatozoide.

Qual o melhor método anticoncepcional?

O melhor método ¢ aquele orientado pelo ginecologista e discutido com a ado-
lescente acompanhada pelo responsavel se possivel. Somente esse profissional po-
dera individualizar a escolha do melhor método para cada paciente, levando em
conta idade, fatores de risco, habitos de vida como o fumo, fator econémico e so-
cial, estilo de vida, entre outros. Também o mesmo dard as orientagdes corretas
sobre o seu uso, riscos e eficacia.

Quais sao os métodos anticoncepcionais?

Abordaremos os principais métodos, que sempre deverao ser discutidos com seu
médico para escolha mais adequada e a orientacdo correta de uso. Dentre eles
temos:

Anticoncepcional oral combinado (PILULA)

O anticoncepcional oral combinado é a associagdo de um estréogeno com uma
progesterona com varias apresentagdes e dosagens. Este é o método anticoncepcio-
nal mais frequentemente indicado para adolescentes e quando utilizado corretamen-
te apresenta uma alta taxa de efetividade que chega a 99%.
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Métodos de barreira

Sao os preservativos de latex (camisinha-masculina/diafragma-feminino), que
podem ser usados isolados ou associados aos outros métodos anticoncepcionais. A
orientagdo é que sempre sdo indicados em todas as relagdes sexuais, pois é a tinica
forma de prote¢io contra as doengas sexualmente transmissiveis (AIDS, HPYV, sifilis,
gonorréria e cancro entre outras). Vale ressaltar, que entre os adolescentes o indice
de falha na prevencdo da gravidez, usando somente preservativo é elevado, ficando
entre 10 e 20%, devido a varios fatores dentre eles a inabilidade de colocagdo do pre-
servativo de maneira correta em virtude da falta de orientacdo, falta de previsibilida-
de e preparacdo para relagao sexual, falta de privacidade e possibilidade de assumirem
o método para sua familia. Diante disso é sempre importante associar outro método
contraceptivo; principalmente para os adolescentes.

Anticoncepcionais hormonais injetaveis (INJE(;OES)

Sao injegodes aplicadas no musculo que contém hormdnios par impedir a ovula-
¢ao0 e podem ser usadas mensais ou trimestrais. De modo geral, devem ser evitados
na adolescéncia tanto os combinados como os que utilizam somente progesterona,
devido a alta dosagem de teor hormonal. Pode ser uma opgao para as adolescentes
que nao toleram os outros métodos.

Dispositivo intrauterino (DIU)

E um dispositivo em forma de T, feito de plastico e um fio de cobre, que é coloca-
do no interior do utero da mulher para impedir a gravidez. Esse método deve ser
evitado nas adolescentes devido estar associado a um maior risco de doenga infla-
matoria pélvica (DIP), taxa elevada de expulsoes e muitas vezes piora da dismenor-
reia primaria e sangramentos abundantes, muito comuns na adolescéncia.

Adesivo

E um parche (como se fosse um Band-Aid na forma de quadrado) que contém os
dois hormonios que através da pele sdo absorvidos, chegam a corrente sanguinea e
com isso impedindo a ovulagdo. Apresenta uma boa eficacia, semelhante a pilula
anticoncepcional combinada.

Anel vaginal

E um anel plastico flexivel e transparente que contém os hormonios que sao ab-
sorvidos através da mucosa vaginal, chegam a corrente sanguinea e assim impedin-
do a ovulagdo devido a liberacao de doses baixas e constantes desses hormonios.

Pilula de progestageno

Sao as pilulas anticoncepcionais que contém somente progestageno inibindo a
ovulagdo. Sua indicagdo é menos frequente nas adolescentes, devido as mesmas
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aceitarem menos o sangramento irregular que pode acontecer durante o seu uso,
principalmente no periodo de adapta¢ao. Esse contraceptivo pode ser uma boa indi-
cagdo para aquelas adolescentes que apresentam alguma patologia prévia como do-
enca vascular, hipertensao arterial, enxaqueca entre outras.

Espermicida
E uma substancia em forma de gel, creme ou espuma, que ¢ colocada na vagina
da mulher e que pode matar e ou imobilizar os espermatozoéides, impedindo assim

a ovulagdo. O método ¢ desaconselhado, devido ao alto indice de falhas que varia
de 6 2 26%.

Métodos comportamentais (métodos naturais)

Vamos comentar os mais conhecidos que sdo a tabelinha e o coito interrompido.
Ambos desaconselhados devido ao alto indice de falha. A tabelinha consiste em néao
ter relagdo sexual nos dias férteis do ciclo, que é quando ocorre a ovulagao e o coito
interrompido consiste em nao ejacular dentro da vagina durante a relagio sexual.

Dispositivo intrauterino hormonal (DIU Mirena)

E um dispositivo em forma de T feito de plastico e que contém horménios. E co-
locado no interior do ttero da mulher inibindo a ovula¢ao, através da libera¢ao lenta
e continua desses hormonios. Hoje, apresenta algumas indicagdes para adolescentes,
que devem ser discutidas e orientadas pelo médico. Esse método apresenta um alto
indice de eficacia.

Vasectomia (homem) e ligadura tubaria (mulher)

Sao métodos cirurgicos e definitivos para esterilizagdo e de reversibilidade incer-
ta, por isso nao sao métodos indicados e nem adequados para adolescentes.

Implante

E um cilindro pléstico que contém horménios, colocado embaixo da pele e que
liberando de maneira continua e eficiente doses didrias desses hormonios e assim
impedindo a ovulagdo. A sua eficacia é muito alta.

Contracepc¢ao pos-coito (pilula do dia seguinte ou de emergéncia)

E um medicagdo hormonal que somente deve ser usada em situagdo de emergén-
cia, como o proprio nome diz e entre elas a relagdo sexual desprotegida sem planeja-
mento, estupro ou rompimento do cédon. Os anticoncepcionais pds coitais reduzem
aproximadamente em 75% a chance de gravidez, porém quando tomada nas primei-
ras 24h pds coito a eficacia pode chegar a 95% em alguns estudos. Quanto mais pro-
xima da relagdo sexual a pilula for tomada, maior serd sua eficacia. No caso de falha
na anticoncepgdo pds-coito, ndo foram observados maior incidéncia de abortamen-
tos ou mal formagdes congénitas em relagdo a populagao geral.
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Porque discutir sobre gravidez na adolescéncia e métodos
anticoncepcionais?

A gravidez na maioria das vezes é motivo de felicidade e alegria, porém quando
ocorre na adolescéncia causa preocupagio e muitas vezes com final triste. A ativida-
de sexual na adolescéncia tem seu inicio cada vez mais precoce e com isso um au-
mento nos indices de gravidez e doengas sexualmente transmissiveis. No Brasil, tem
se observado um aumento progressivo no numero de gravidez indesejada durante a
adolescéncia, trazendo consequéncias psicolédgicas, sociais, familiares e economicas,
além das complicagdes fisicas para mae e bebé.

A gravidez na adolescéncia é considerada de alto risco em virtude de varios fato-
res e entre eles podemos citar o aumento nos riscos de mortalidade da adolescente
durante a gestacao e aumento da mortalidade neonatal e das criangas nos primeiros
2 anos de vida, o aumento nos indices de prematuridade e de baixo peso do recém
nascido de mae adolescente, os filhos de maes adolescentes tém mais chance de ter
complicagdes ao longo da vida, incluindo atrasos no desenvolvimento, abusos, des-
nutrigao e falta de vacinacao.
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Dificuldades de
Aprendizagem

O que sao dificuldades de aprendizagem?

Se olharmos no dicionario, dificuldade significa qualidade do que ¢ dificil, obsta-
culo, estorvo, complicagdo. Por esse angulo, a aprendizagem escolar para algumas
pessoas ¢ muito dificil. Para alguns alunos, um ou outro contetido escolar, como re-
gra de trés ou acentuagdo ortografica, pode ser muito complicado. Para outros alu-
nos, simplesmente ir todo dia a escola ja é um estorvo.

O baixo desempenho escolar é um aspecto bastante comum e um dos maiores de-
safios educacionais e clinicos, dada a sua variedade de apresentacdo, de causas e de
tratamento. Para Fonseca (1995), dificuldades de aprendizagem referem-se a um grupo
heterogéneo de desordens que podem se manifestar na dificuldade em adquirir e utili-
zar a audigdo, a fala, a leitura, a escrita e o raciocinio matematico. Elas seriam intrinse-
cas ao individuo. Entretanto, o mau desempenho escolar pode ter muitas outras causas
que ndo disfun¢ao do sistema nervoso central (SNC). Questdes extrinsecas, como dife-
rengas culturais, falta de oportunidade educacional adequada, falta de exposi¢do a cul-
tura dominante (leituras, teatro, museus, etc.), falta de competéncia com a linguagem
escolar (a crianga provém de um meio que fala uma linguagem diferente da norma
culta), problemas com o sistema educacional (muitos alunos para um professor, gre-
ves...), problemas familiares, problemas emocionais, entre tantos outros fatores, podem
dificultar a aprendizagem escolar. Devemos sempre nos lembrar de que a dificuldade
de aprendizagem envolve a interacio entre o individuo e o ambiente.

Portanto, uma defini¢ao de dificuldades de aprendizagem dependera do tipo de
problemas que o aluno esta apresentando e de como o profissional olha para o alu-
no e para a educacdo formal. Neste capitulo, nio trataremos especificamente do
SNC, mas de algumas questdes que atrapalham o aprendizado e acarretam o mau
desempenho escolar.
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Por que a educagao basica é obrigatdria?
Por que criancgas e adolescentes devem ir a escola?

Devemos ter em mente que os conteudos e atividades escolares existem para
transmitir a cultura que a humanidade acumulou ao longo de sua historia, espe-
cialmente a linguagem, e para desenvolver habilidades e competéncias nos mem-
bros mais jovens da sociedade. Portanto, ao entrar na escola, as criangas ndo sabem
muitas das coisas que ali serdo ensinadas, tanto no que diz respeito ao contetido (o
que se estuda em histdria, em geografia, em ciéncias, em matemadtica etc.) quanto a
habilidades motoras (especialmente a coordenagdo motora fina) e cognitivas (pre-
cisam desenvolver memoria, raciocinio, linguagem, planejamento etc.).

Entdo, ndo é somente aprender quem descobriu o Brasil, quais as causas da
Revolugao Russa, quais os nimeros primos ou os pronomes pessoais do caso obli-
quo. E também para a pessoa se desenvolver motora, cognitiva e socialmente. E isso
¢ muito mais importante. A escola existe em func¢ao do ser humano, transmitindo os
valores civilizatdrios amealhados ao longo da histéria, e as atividades e contetidos
escolares visam o desenvolvimento do aluno e sua participa¢ao construtiva na socie-
dade. Nao é somente aprender quais as causas da II Guerra Mundial, como foi trava-
da e vencida, mas também aprender a conviver com seus colegas de classe, respeitar
as diferencas e resolver os problemas.

Entretanto, em geral, as escolas prezam mais o conteido do que o desenvolvi-
mento cognitivo, afetivo e social da crianga. Com isso, s6 trabalham memoria, dei-
xando de lado o seu papel de institui¢ao promotora do desenvolvimento humano. Se
o aluno nao tiver progredido nesta habilidade cognitiva - memoria, com certeza
apresentara dificuldade de aprendizagem.

S6 algumas criancas apresentam dificuldades escolares?

Na verdade, todos nds apresentamos dificuldades em uma ou outra habilidade.
Assim como as aptidoes sdo variadas, as dificuldades também. Uns cozinham bem,
outros nem tanto. Algumas pessoas sdo excelentes motoristas, ao dirigir usam os
espelhos, sabem qual a melhor marcha para cada ocasido, tanto faz rua tranquila,
rua movimentada ou estrada, conseguem fazer baliza. Outras dirigem para o gasto.
Outras, ainda, nunca aprenderam a dirigir. Entretanto, a sociedade elegeu algumas
habilidades e competéncias que seriam imprescindiveis para todos os individuos que
a compdem, como a leitura, a escrita e a matematica. Vocé pode ser um excelente
cozinheiro, organizar uma casa maravilhosamente bem, ou ser eximio no arco e
flecha, mas se nao souber ler e escrever, nos dias atuais, nesta sociedade urbana, sera
rotulado com o termo dificuldade de aprendizagem, mesmo tendo potencialidades
em outros campos ou habilidades.

A escola tem cada vez mais importancia nos dias atuais, tornou-se uma referén-
cia na vida das pessoas. Problemas com a escolariza¢ao podem acarretar inimeros
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outros problemas, como a socializagdo ou a busca por um emprego ou por um
emprego melhor.

Quais sao as dificuldades ao ingressar na escola?

Responder esta pergunta ¢ dificil, pois depende de com que idade a crianga in-
gressou na escola. Mas, em geral, a crianga precisa desenvolver algumas habilidades
para frequentar a escola. Quanto mais dessas habilidades o aluno tiver em seu reper-
torio, menos dificuldade apresentard na adaptacao escolar e no aprendizado dos
conteudos e de outras competéncias. Essas habilidades deveriam ser desenvolvidas
pela familia e na Educagdo Infantil, mas também nos outros ciclos da Educagdo
Basica. Muitas pessoas acreditam que essas habilidades sdo naturalmente desenvol-
vidas. Até pode ser verdade para alguns, mas, para a maioria das criangas, elas pre-
cisam ser ensinadas. Lembrando que cada ciclo escolar terd suas exigéncias,
habilidades diferentes precisam ser trabalhadas com o aluno. Citarei algumas:

o Independéncia: parece facil, mas qualquer professor da Educagao Infantil

vai dizer que para algumas criangas, o periodo de adaptagdo é muito sofrido
e longo. A crianga precisa aprender a confiar em outros adultos, a se comu-
nicar com pessoas diferentes, a conviver com individuos na mesma fase de
desenvolvimento que a sua (resolver os problemas entre os alunos, e ndo
sempre recorrer a um professor. Em geral, esta habilidade nao ¢ ensinada,
quando ha alguma briga, simplesmente afastam-se os beligerantes, ou tira-
-se 0 objeto motivo da briga, em vez de ensina-los a como resolver as contro-
vérsias). A fobia escolar (medo de ir a escola por receio que algo ruim venha
a acontecer com seus entes queridos) esta presente em todos os ciclos do
Ensino Basico. Adolescentes também podem apresentar, embora seja mais
comum nos primeiros anos do Fundamental I (mais detalhes no capitulo
sobre ansiedade). O aluno pode ficar tdo focado nos problemas familiares
que tera dificuldade em se concentrar no conteudo escolar.

« Comunicacao: faz-se necessario desenvolver um vocabuldrio de acordo com a
norma culta para ser entendido por todos. Muitas vezes, a familia usa alguma
palavra prépria para algum objeto que ndo ¢é conhecida pelas pessoas com
quem a crianga convive na escola. Também é importe saber contar os fatos
para o professor ou para os pais. O que aconteceu, como, quando, etc. Ou
mesmo dar recados. Trabalhar a memoria auditiva é muito importante.
Podemos sugerir algumas musicas ou histérias com repetigdo e aumento gra-
dativo de vocabulario (ver final do capitulo). Decorar parlendas, poesias tam-
bém é um bom exercicio para a memoria auditiva e aumento do vocabulario.
Ao mesmo tempo em que aceitamos como a crianga fala e respeitamos a lin-
guagem coloquial, é necessario o enriquecimento do vocabuldrio. A crianga
precisa aprender a escutar e a falar, antes de aprender a ler e escrever.
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« Autorregulacdo: entre tantos momentos em que se faz necessaria a autor-

regulacao, destacamos o “saber esperar”. A escola tem algumas rotinas que
precisam ser respeitadas para que o ensino se dé a contento. A crianga, por
exemplo, precisa esperar a vez para falar, o que ¢ dificil para algumas. Nao
basta aprender a levantar a mao, é preciso também esperar que o professor
a chame. As vezes, um contetido mais interessante faz o aluno se levantar
da carteira, fique pulando em volta do professor, e a aula acaba muito tu-
multuada. Tanto pais como professores precisam ensinar os mais jovens a
esperar a vez para falar, para mostrar algo, ou esperar pelo recreio. Podem
aproveitar momentos do cotidiano para ensinar a criangas a esperar a sua
vez e a ter paciéncia.

Saber ficar em siléncio também é uma habilidade que precisa ser aprendida
pela crianga. Os professores precisam planejar atividades que ajudem o alu-
no a ficar em siléncio e/ou perceber quando ¢ hora de falar e quando é hora
de calar. Por exemplo, utilizar os gestos de arbitros de esportes, para infor-
mar - sem precisar gritar — que a atividade acabou.

Controlar a frustragao ¢ outra habilidade necessaria, que precisa ser apren-
dida pelos mais novos e que vira a facilitar seu convivio na escola e sua
aprendizagem.

Autonomia: a crianga precisa de apoio, sim. Mas pais e professores precisam
ajuda-la a ser mais autonoma. A crianca precisa aprender a fazer as coisas
por si mesma. Desde se vestir (abotoar, amarrar sapatos — sdo cada vez mais
comuns criangas que nao saberem fazer um lago no cadarco do cal¢ado -,
escolher a vestimenta de acordo com o clima, etc.), organizar seu material
escolar, até fazer o dever de casa sozinha. As criangas também precisam ser
encorajadas a terminar o que comegaram (p. ex.: dar tempo para a crianga
terminar de contar a historia; esperar pacientemente a crianga encaixar as
pecas de um jogo, demorando para achar o lugar correto do quadrado, ou
do tridangulo; terminar a leitura de um poema ou livro). Nao somente termi-
nar a atividade, mas muitas vezes também guardar o material que foi utili-
zado. Além disso, é importante ensinar a crianca a aprender. Ela deve ser
capaz, durante o processo de escolarizagao, paulatinamente, a organizar e
gerir seu proprio aprendizado, reconhecendo aquilo que é capaz de fazer
sozinha, aquilo para o qual necessita de apoio (qual e quanto) e aquilo que
ndo sabe ou ndo consegue fazer e para o qual precisa buscar ajuda.
Organizacdo: a crianga precisa aprender a manter seu material escolar e a
sala de aula em ordem. E também a se organizar no tempo (quando serd o
passeio, para quando ¢é o trabalho, etc.). Encontramos muitos adolescentes
que ndo sabem utilizar uma agenda ou, mais grave ainda, nao sabem dizer
os meses do ano ou os dias da semana. Talvez os professores possam
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ensina-los a se organizarem, inclusive utilizando aplicativos para celulares.
Muitos professores colocam em um canto da lousa as atividades que serdo
desenvolvidas no dia, facilitando para o aluno sua organizagao interna (p.
ex.: ele, entdo, ndo precisa ficar ansioso sobre em que momento fara esta ou
aquela atividade, quando serad o recreio). Da mesma forma, encontramos
adolescentes que nao sabem procurar uma palavra no dicionario ou adultos
que ndo sabem organizar as palavras em ordem alfabética. Entendemos
que, com o surgimento do computador, algumas atividades escolares pare-
cem desnecessarias; entretanto, a habilidade ainda precisa ser desenvolvida,
pois o raciocinio que ela demanda favorece o aprendizado de outras habili-
dades ou contetdos escolares.

« Multiplos professores: na Educagdo Infantil e no Fundamental I, é comum
haver um s6 professor (embora muitas escolas, além do professor princi-
pal, também tenha alguns professores para contetdos especificos, como
artes, musica ou educacao fisica). Entretanto, a partir do Fundamental II,
o aluno tera aulas com um professor para cada matéria. Dependendo da
escola, a matéria pode se desdobrar (p. ex.. portugués e redagao;
ou matemdtica e geometria), havendo ainda mais professores. O aluno
precisa aprender que cada um deles terda um jeito para ensinar, com exi-
géncias diferentes relativas a disciplina em sala de aula (alguns professores
gostam de participagdo e outros, de mais siléncio). O aluno precisa tam-
bém aprender a organizar o material de acordo com o horario para nao ter
que levar todo o material todos os dias, ou esquecer algum no dia especi-
fico da aula.

« Coordenacdo motora e perceptomotora: a crianga precisa desenvolver al-
gumas habilidades motoras finas e grossas. Nao s6 para a aula de pratica
de algum esporte, ou ter um tragado legivel (boa caligrafia). Precisa apren-
der a “ler” antes de ser alfabetizada. Explicando melhor: a dirigir seu olhar
da esquerda para a direita, de cima para baixo; a virar a pagina, a colocar
o livro ou outro material a uma distdncia adequada dos olhos, a sentar
corretamente. Aqui registramos uma critica aos mdveis escolares que nem
sempre sdao adequados a estatura da crianga, muito menos a estatura dos
adolescentes, obrigando-os a se sentarem de lado, com as pernas no corre-
dor - o que acaba por favorecer a conversa com os amigos, em vez de pres-
tar atengdo a explica¢do do professor, e pode provocar dores, pela posi¢do
em que o aluno permanece. Isso sem contar as mesas minusculas, onde
mal cabe um caderno tipo universitario e, com certeza, ndo cabem o livro
e o caderno juntos.

A crianga também precisa aprender a acompanhar a mao com os olhos, ou
saber onde esta sua mao, sem vé-la (olhar algo, enquanto faz alguma coisa),
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ou focar o olhar em algo, trocar de ponto de visao, e voltar para o primeiro,
sem se perder (¢ assim que copiamos da lousa: olhamos para ela, escrevemos
no caderno, voltamos a olhar para a lousa, onde paramos). Brincar de “cinco
marias” (aqueles saquinhos de arroz ou pedras em que um deles é jogado
para cima e se pega um a um dos restantes — depois dois a dois — os que so-
braram no chéo) é um 6timo jogo para desenvolver a coordenagio percepto-
motora, entre tantos outros. Muitos adolescentes, quando estdo aprendendo
expressOes matematicas ou equagdes, acabam se perdendo em razao da difi-
culdade de copiar - e resolver - cada linha.

« Atencdo e concentracgao: habilidades que devem ser aprendidas. Ficar senta-
do, em siléncio, sem importunar os outros, ao assistir um desenho animado,
por exemplo, pode ser trabalhado em casa. Comeg¢ando com desenhos cur-
tos, de 5 minutos, depois de 15, até programas de meia hora. Ler em voz alta
para a crianga (inicialmente, histérias bem curtas) também pode ajuda-la a
desenvolver estas habilidades cognitivas. Desde a primeira infancia, deve-se
trabalhar atividades que ajudem a crianga a prestar aten¢do, aumentado o
tempo de concentra¢ao. Brincadeiras como “o mestre mandou” a fazem per-
manecer atenta ao que se dird em seguida. Outra brincadeira, como “aten-
¢do, concentragao ... nome de”, ajuda a crianga a ficar atenta a caracteristica
nomeada. Outra atividade, para atengdo auditiva, pode ser a seguinte: esco-
lher uma determinada palavra (p. ex.: dgua) e ler uma lista de palavras alea-
torias, em que a palavra dgua aparece muitas vezes. Cada vez que esta palavra
aparecer, as criancgas devem bater palmas.

Quando olhamos as criangas e adolescentes com dificuldades de aprendizagem
escolar, observamos que elas também apresentam dificuldades nessas habilidades.
Portanto, nunca ¢é tarde para ensinar a como se comportar na escola e a como
aprender. Pais e professores de criangas e adolescentes precisam ter isso em mente.
O processo de ensino-aprendizagem deve ser dinamico. Uma base educacional s6-
lida em dominios-chave (requisitos para novas habilidades e novos conhecimen-
tos serem continuamente adquiridos) deve ser propiciada a todos os membros da
sociedade. Nao é s6 o contetdo escolar, mas habilidades em diferentes dreas (mo-
tora, afetiva, social e cognitiva).

Algumas outras caracteristicas pessoais, como a curiosidade, o interesse pelo
mundo, a motivagdo em aprender coisas diferentes, a satisfagdo em atingir o objetivo
desejado, a competéncia social, também colaboram para o sucesso na escola. Tanto a
familia, quanto os professores, podem contribuir para uma melhor adaptagao a es-
cola, independentemente do ciclo em que o aluno esteja matriculado, procurando
desenvolver um clima favoravel ao aprendizado, suporte para a o estudo (p. ex.: local
fixo e silencioso para as tarefas), incentivando sempre a curiosidade pelo que aconte-
ce ao redor da crianga e no mundo.
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Por que alguns alunos nao entendem o que é explicado?

Nos primérdios da educagdo formal, os alunos eram organizados pelos seus co-
nhecimentos, independentemente da idade. Assim foi enquanto perdurou um siste-
ma de ensino em que havia a retengdo (repetia 0 ano quem nao aprendia o minimo
necessario). Assim, poderia haver na 6* série, alunos com diferentes idades, mas ni-
velados em relagdo ao conteudo. Atualmente, muitos sistemas educacionais aplicam
uma filosofia diferente: os alunos sdo nivelados pela idade cronoldgica, independen-
temente do que ja sabem do contetdo escolar.

O conteudo novo pode nio ser entendido por alguns alunos, pois lhes faltam os
requisitos para o compreenderem. O fato de estarem todos no 8° ano nao significa que
todos desenvolveram habilidades e competéncias para esse nivel escolar. Seria muito
importante, primeiro, o professor identificar quais os requisitos da matéria que ensina-
rd. A seguir, pode fazer um pré-teste para saber se a turma os domina. Caso contrario,
primeiro os requisitos devem ser trabalhados (muito provavelmente de forma indivi-
dual, visto que cada aluno pode estar em um nivel diferente). Nao adianta nada ensinar
potenciagao se os alunos nao sabem multiplicagdo. E precisam saber de cor! Como
aprender nucleo do sujeito ou do predicado se o aluno nao sabe identificar a palavra
principal, ou a palavra-chave? Para Piaget (Flavell, 1975), a atividade inteligente é um
processo ativo de assimilagdo do novo ao velho. Precisamos ter certeza de que o aluno
domina o contetido prévio necessario para a nova matéria.

Outra questdo importante é o ensino gradual. Passo a passo. Fixando cada passo,
antes de passar ao seguinte. E, por fim, a fixagao do contetido. Sim, inimeros exerci-
cios sdo necessarios. Pense na nossa equipe de ouro do voleibol. Sao todos excelentes
jogadores, jogam ha muitos anos, ja ganharam iniimeras medalhas. Mas continuam
treinando, incessantemente, repetidamente, saque, depois cortada, depois bloqueio.
Mas, na sala de aula, dois, trés exercicios, e o professor passa adiante. Para muitos
alunos, a repeticao é chata, mas precisa ser feita. Piaget mesmo fala da importancia
da repeticao para a formacgao de esquemas (Flavell, 1975), ou seja, a medida que a
habilidade cognitiva é repetida, amplia-se seu campo de aplicagao e permite-se a as-
similacdo do novo e do diferente.

Por que ha tanta dificuldade de leitura?

A leitura é um dos objetivos principais da educagdo. Os alunos, apds adquirirem
essa habilidade, devem melhora-la progressivamente. De tal forma que poderao, por
meio da leitura, aprender novos contetidos. Diversos estudos (p. ex.: Komeno, Avila,
Cintra & Schoen, 2015) mostram que a leitura permeia o aprendizado em outras dis-
ciplinas, além do Portugués, inclusive a Matematica.

Ha basicamente duas rotas de leitura: a fonoldgica e a lexical. Em geral, aprende-
mos a ler pela rota fonologica: segmento por segmento (letra por letra, silaba por si-
laba), até obter-se a prondncia da palavra (pa-to, pato). E uma forma mais lenta. A
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medida que os alunos tém maior contato com a leitura, familiarizando-se com as
palavras escritas, tornam-se leitores fluentes e leem com velocidade cada vez maior,
utilizando também a rota lexical, quando o reconhecimento visual da palavra é dire-
to, devido a alta familiaridade que o leitor ja tem com o vocabuldrio escrito. O bom
leitor utiliza as duas rotas: a lexical na maior parte do tempo e a fonoldgica quando
aparece uma palavra desconhecida ou irregular.

O tnico jeito de ser um bom leitor é lendo e ampliando o vocabulério. O aprendi-
zado da ortografia é importante. No portugués, ha muitos prefixos e sufixos que
deveriam ser lidos de forma lexical. Por exemplo, ando, endo ou indo/ado, edo, ido,
utilizados no gertndio e participio. Ao ler um verbo, o aluno pode até titubear no
inicio da palavra (rota fonoldgica), mas o final dela deveria ler como uma tnica uni-
dade (rota lexical), pois esse prefixo ja foi muito trabalhado em sua vida escolar e
também em outros momentos de leitura. Do mesmo modo, algumas atividades/pro-
fissdes, que terminam em ador ou eiro (encanador, trabalhador, nadador, engenhei-
ro, cozinheiro, marceneiro). Durante muito tempo, a alfabetizacdo focou na letra
inicial, deixando de trabalhar o final das palavras. Ambos de igual importancia.
Como sugestao, poesias; além de muitos livros infantis, de contos de fadas ou outras
historias, escritos de forma rimada.

O aluno precisa ler para melhorar a leitura, evitando omissdes, substitui¢oes, dis-
tor¢oes ou adicdes de palavras, principalmente identificando quando comete esses
erros na leitura.

Ao trabalhar um texto, seria bom se as perguntas de interpretagdo comegassem
pelo estudo do vocabulario; por perguntas cujas respostas sdo achadas claramente
no texto, seguindo a ordem dos paragrafos; depois, perguntas cujas respostas estao
nas entrelinhas; inferéncias na matéria lida, busca de informagoes de fundo (de co-
nhecimento geral) e; por ultimo, a opinido do aluno. Ou seja, passo a passo.
Pedacinho por pedacinho, para se ter certeza do aprendizado. Assim, paulatinamen-
te, passa-se para outro conteudo.

Outro ponto importante é a leitura silenciosa. Nessa forma de leitura, é possivel
ler mais de uma palavra simultaneamente, por quem utiliza a rota lexical (p. ex.:
“ao contrario” “de repente”, “2016”). Entretanto, observamos que alguns leitores
costumam mover seus labios, como se estivessem sussurrando as palavras do tex-
to, enquanto o leem silenciosamente. Pode ser que ainda utilizem a rota fonoldgi-
ca, ou tenham dificuldade de concentracéo, fazendo uso de mecanismos motores
para manté-la.

A maijoria dos textos, narrativos ou explicativos, é lida apenas de forma inédita,
ou seja, é lida uma primeira vez, que geralmente ¢ a tnica. E o caso da leitura de
jornais, revistas ou alguns tipos de livros e também as propagandas. Para que essa
leitura seja eficaz, fazem-se necessarios, além da adequada decodificagao, o conheci-
mento das regras ortograficas e gramaticais e um bom vocabulario, elementos que
facilitarao o desenrolar da leitura e sua compreensao.
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Por que tantos alunos apresentam dificuldade em matematica?

Apesar da melhora em relagdo aos conhecimentos basicos, os alunos brasileiros
ficaram apenas no 58° lugar em matematica entre os 65 paises e territdrios analisa-
dos no altimo estudo PISA. Segundo o PISA, 67,1% dos alunos brasileiros com 15 e
16 anos (faixa etaria analisada no estudo) estdo abaixo do nivel 2 (de 1 a 6) em mate-
matica (Brasil, 2015).

O aprendizado da matematica é tdo complexo quanto o da leitura e da escrita e
precisa ser olhado com mais cuidado e atengdo, visto sua relevancia ndo s6 em rela-
¢do a educa¢do formal, mas principalmente pelo reflexo no cotidiano das pessoas.
Também necessita de alguns requisitos. Por exemplo, organizagao espacial. Ao se
aprenderem operagdes com numeros de dois digitos ou mais, a crianga precisa colo-
car corretamente os ndmeros de acordo com seu valor (dezena embaixo de dezena,
unidade embaixo de unidade). Outras habilidades sdo a percep¢ao visomotora e a
memoria operacional (copiar corretamente as expressoes numéricas).

Novamente chamamos a atenc¢do para os requisitos. A aritmética (matematica
elementar) é o alicerce para todo o aprendizado. Precisa ser muito bem aprendida.
Automatizada, até. Sem isso, a solu¢do de problemas complexos e a compreensao e
aplicagdo de conceitos matematicos ficardo prejudicadas. Muitas vezes até a veloci-
dade de leitura. Em um estudo, o texto em que aparecia o século em algarismos ro-
manos (p. ex.: século XVTI) foi lido muito mais lentamente, pois os alunos do 9° ano
empacavam nesse obstaculo (Komeno et al., 2015).

Uma das ideias do ensino da matematica é que o aluno perceba a existéncia de
algum desafio e sinta-se estimulado a reconhecer e compreender uma situagao-pro-
blema. Entretanto, para a grande maioria, a matematica é por demais dificil, tornan-
do-se um obstaculo para a formatura na escola. Como coloca Riviére (1995), ao lado
dos poucos estudantes que consideram a matematica facil e fascinante, ha muitos
outros que a acham dificil e enfadonha.

Lembramos que ha alguns alunos que podem apresentar dificuldades em matema-
tica em decorréncia de suas dificuldades em leitura. Alguns outros podem ter proble-
mas de memoria de trabalho, ou de coordenac¢ao visomotora. Outros tantos apresentam
um déficit de contetdo, ou seja, ndo tém os requisitos necessarios para o conteudo da
série escolar que estdo cursando. Alguns alunos necessitam de mais exercicios para
conseguir generalizar seu aprendizado. Para muitos, a propria natureza das represen-
tagdes matematicas ja é uma fonte de dificuldades de aprendizagem, pois esta area do
conhecimento utiliza codigos mais abstratos e menos intuitivos.

A aprendizagem escolar, na maioria das vezes, ocorre descontextualizada, exigin-
do uma atitude intencional por parte do aluno para aprender. Por que descontextua-
lizada? Dificilmente o conteudo que os discentes estao estudando esta ligado a eles,
ja se concretizou ou se concretizard. Portanto, os alunos precisam se motivar a utili-
zar suas habilidades cognitivas. Os professores precisam estar atentos a sempre man-
ter uma atitude positiva em relagdo ao aprendizado forma. Os professores, sempre
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que possivel, devem procurar vincular os conteiidos matematicos a situagdes signifi-
cativas ou aos objetivos do alunado, ensinando passo a passo, no ritmo do aluno. E
sempre interessante verificar quais conteidos sdo requisitos para o atual e se os alu-
nos o dominam. Também verificar quais habilidades cognitivas sao utilizadas nesse
novo conteudo e ajudar os alunos a identifica-las.

Tapia (2003) sugere um bom planejamento. Os professores explicam os procedi-
mentos e as estratégias a serem aprendidos; moldam o uso dos procedimentos e dos
processos de pensamento (habilidades cognitivas), tornando-os explicitos. Periodos
de pratica (breves, mas constantes) colaboram com o processo de aprendizagem. Um
clima positivo na sala de aula, o desenvolvimento da habilidade de verificag¢ao (o
proprio aluno identificar se acertou ou errou, pensar sobre o processo seguido, utili-
zar os fracassos para aprender) e a busca do ensino individualizado podem colaborar
com a descoberta de que matematica é legal!

E aindisciplina?

Os professores perdem muito tempo de sua aula tentando fazer os alunos ficarem
quietos ou realizarem as atividades escolares. A disciplina escolar ¢ importante para
manter a ordem na escola toda, mas principalmente em sala de aula e, assim favore-
cer o processo ensino-aprendizagem e alcangar os objetivos da educagdo, tanto em
relacdo ao conteudo escolar, quanto em relagdo as habilidades e competéncias de
ordem cognitiva, afetiva e social. Deve-se construir um clima positivo na sala de
aula, que favoreca seu funcionamento e a dindmica. A disciplina escolar nao deve
existir por si, mas como um instrumento para o aprendizado eficaz, para se atingi-
rem alguns objetivos, como a socializa¢do, a autonomia, o autocontrole e um melhor
rendimento.

Entretanto, o que pode ou nio pode ser feito, como deve ou nio ser o comporta-
mento do aluno, as normas e regulamentos (escritos ou por tradigdo) sao diferentes
de acordo com a escola, com a série ou mesmo entre professores, pais, maes ou alu-
nos. Cada um tem o seu conceito do que ¢ ou deve ser a disciplina escolar. Lembramos
que a escola é constituida por individuos (alunos, professores, demais funciondrios)
que estdo em interagdo e tém alguns objetivos em comum outros diferentes. A esco-
la, além dos objetivos académicos (contetidos e habilidades) também, como afirma-
do em outra questdo, precisa colaborar para o desenvolvimento de comportamentos
que facilitem a vida em comunidade, ou seja, formar cidadaos.

O professor ¢ o gestor do clima da sala de aula e orientador das atividades que os
alunos devem desenvolver. A fungdo do professor é ensinar os contetidos e colaborar
no desenvolvimento das diversas habilidades e competéncias. Para tanto, precisa
langar mao de um instrumental que favoreca o aprendizado. Portanto, manter a dis-
ciplina, ensinando os alunos a como se comportar na sala de aula, na escola e na so-
ciedade, faz parte das atribuicdes do professor. Para tanto, faz-se necessario o
desenvolvimento de algumas habilidades sociais, como olhar nos olhos de quem fala
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com vocé, saudar e responder uma saudagdo, responder perguntas, perguntar, res-
peitar as diferengas, saber adiar um desejo, saber ceder, esperar, controlar a irritagdo
entre tantos outros comportamentos que ajudam a manter a sala de aula com um
clima agradavel e favoravel ao aprendizado.

Disciplina escolar néo ¢ sindnimo de autoritarismo. Embora muitas vezes assim o
pareca. Deve ser entendida como integrante do processo de ensino-aprendizagem,
promovendo principios de “dentro para fora”, ou seja, ajudando o aluno a se com-
portar de modo que favorega o seu proprio desenvolvimento e o dos seus pares. Nao
deve ser imposta, mas desenvolvidos alguns comportamentos, como organizar a sala
de aula e dirigi-la de tal forma que permita que as atividades escolares ocorram a
contento e haja oportunidades adequadas para o desenvolvimento integral do aluno.
Como afirma Garcia Correa (2008), cabe ao professor e toda a equipe educacional
criar um clima propicio as atividades escolares, facilitar a comunicagéo e interagao,
potencializar a aprendizagem e favorecer a interiorizagdo das normas sociais.

Para encerrar, gostarfamos de lembrar que tanto a disciplina como a aprendiza-
gem nao sdo tarefas somente do professor. Toda a equipe educacional, diretores, co-
ordenadores, funcionarios e familia também sao corresponsaveis. Colaborar para
que os membros mais jovens da sociedade desenvolvam suas aptidoes e capacidades
ao maximo, facam escolhas saudaveis e se tornem membros colaborativos da sua
comunidade ¢ tarefa de todos os adultos envolvidos. Embora nao tenhamos, neste
capitulo, focado nos transtornos de aprendizagem (uma inabilidade especifica, in-
trinseca ao individuo, decorrente de uma disfun¢ao do SNC), ndo quer dizer que nao
ocorra. Entretanto, ndo se pode olhar somente um fator. O sucesso ou fracasso da
aprendizagem escolar decorre de multiplas questdes, como o individuo, a familia, o
professor, a escola, a situacao econdmica do pais, a importancia que se da para a edu-
cagdo, entre tantos. Cada um dos personagens pode dar o melhor de si para melho-
rar o que estd ao seu alcance.
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Quando se deve realizar o primeiro exame dos olhos na crianga?

O primeiro exame é o “teste do olhinho” que deve ser realizado logo ao nasci-
mento, ainda no ber¢drio, pelo médico pediatra ou oftalmologista e visa detectar al-
gumas doengas que podem aparecer ja ao nascimento.

Quais sao as possiveis doengas que podem aparecer em criangas
recém-nascidas?

Algumas doengas conhecidas como congénitas (aquelas adquiridas ainda na ges-
tacao) devem ser detectadas o quanto antes, pois podem influenciar no desenvolvi-
mento da visdo da crianga. A catarata congénita ¢ um exemplo assim como o
retinoblastoma, um tumor dos olhos que pode oferecer até risco a vida. Nas criangas
prematuras, o exame dos olhos é mandatorio assim que possivel.

O que faco se o teste do olhinho nao foi realizado na maternidade? E
como é feito o teste?

Os responsaveis devem procurar um oftalmologista para a realizagao do teste. O
procedimento é relativamente simples onde o oftalmologista examina o fundo de
olho da crianc¢a. Algumas vezes, é necessario “dilatar” os olhos com uso de colirios.

Quando devo levar as criangas ao oftalmologista pela primeira vez?

Além do teste do olhinho, o primeiro exame pode ser realizado entre 3 e 6 meses,
repetido a cada 6 meses até os 2 anos de idade. Depois, a crianca pode ser examinada
uma vez por ano até os 7 anos de idade.!
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Como podemos detectar criancas com problemas de visao?

A melhor forma de detectar problemas de visao é observando o comportamento
das criangas, principalmente as mais novas que ndo conseguem falar direito.
Criangas com dificuldades de visio normalmente parecem mais timidas, sendo mais
quietas. Podem franzir a testa ou fechar os olhos para assistir televisio, por exemplo,
ou aproximar demais livros e revistas para ler. Na escola, algumas criangas apresen-
tam dificuldades em copiar tarefas da lousa ou até trocar letras. Portanto, a ajuda
dos professores é fundamental na detecgdo precoce dos problemas de visao.

Quais os principais problemas dos olhos encontrado nas criangas?

O problema mais comum ¢ a ametropia. As ametropias incluem miopia, hiper-
metropia e astigmatismo. A miopia causa dificuldades para enxergar de longe. A
hipermetropia pode causar dificuldades para enxergar tanto longe como perto e,
normalmente, é acompanhada de dor de cabega. Ja o astigmatismo causa visdo em-
bacgada para longe e perto. A melhor forma de corrigir e devolver a visdo, nesse caso,
¢ 0 uso de 6culos.

Se meu filho ou filha usar os 6culos constantemente, o grau vai
diminuir?

Nao. O uso dos 6culos nao influencia no aumento ou diminuigdo do grau. Eles
apenas ajudam a crian¢a a enxergar melhor. Nao existe nada que faga o grau dimi-
nuir. Cada caso deve ser avaliado pelo médico que orientara os pais ou responsaveis
da melhor forma possivel quanto ao uso dos 6culos e varia¢ao do grau.

O que é importante para as criangas que usam 6culos?

E muito importante o apoio dos pais ou responsaveis e também dos professores e
diretores das escolas. Na escola, o professor pode conversar com a classe a respeito
para que o aluno se sinta seguro com uso dos dculos evitando estigmas e até bullying.

Criancas podem usar 6culos de sol?

Sim. Criangas e adolescentes podem usar 6culos de sol. Eles ndao tém nenhuma
influéncia negativa na viso. Oculos solares devem ser adquiridos em locais de con-
fianga e devem fornecer protegdo para raios ultravioleta (assim como os filtros sola-
res para a pele).

O que é estrabismo? Quais os sintomas? Qual o tratamento?

E o desalinhamento dos olhos (olho torto). Na maioria dos casos, o estrabismo é
detectado pelos pais. Nos casos mais sutis, o oftalmologista sera capaz de detectar a
presenca da doenca. Algumas criangas podem precisar fazer esfor¢o ou até entortar
a cabeca para enxergar.
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Aqueles com estrabismo devem procurar o oftalmologista imediatamente para
iniciar o tratamento. Na maioria das vezes, o tratamento inclui uso de 6culos e tam-
pao. Em alguns casos pode haver necessidade de cirurgia.?

Existe possibilidade de prevenir o estrabismo?

Nao. Por isso a consulta ao oftalmologista regularmente ¢ importante para detec-
¢do precoce da doenga.

E os adolescentes? Quais os principais problemas oculares?

Nos adolescentes, assim como nas criangas, a falta de culos é o principal problema.
Os adolescentes tém uma demanda maior da visao em virtude de atividades escolares,
provas, trabalhos e uso de computadores e telefones celulares. Portanto, é importante a
avaliagdo para detec¢ao de problemas como miopia, hipermetropia e astigmatismo.

O que é conjuntivite?
Conjuntivite ¢ inflama¢do de uma membrana que temos recobrindo a “parte
branca” dos olhos conhecida como conjuntiva.

Quais os tipos de conjuntivite e qual a mais comum?

As conjuntivites podem ser alérgicas ou causadas por bactérias ou virus. A mais
comum de todas ¢ a conjuntivite por virus.

Como é a conjuntivite alérgica?

Ela provoca olho vermelho e bastante coceira. Pode vir acompanhada de um
pouco de secre¢do. Normalmente afeta as pessoas que ja apresentam algum tipo de
alergia, por exemplo, condi¢ées como rinite, asma ou bronquite. O tratamento
consiste no uso de colirios antialérgicos ou anti-inflamatérios e também uso de
compressas frias. Dependendo da gravidade, o acompanhamento em conjunto
com pediatra ou alergista ajuda muito o tratamento. Um dado importante é que
esta conjuntivite ndo € contagiosa.

Como é a conjuntivite bacteriana?

E causada por uma bactéria que iniciou uma infecgdo nos olhos. A caracteristica
principal, além do olho vermelho, é a presenga de bastante secre¢ao. O tratamento é
feito com uso de colirios antibidticos e a recuperagao é relativamente rapida.

Como é a conjuntivite viral?

E a mais comum de todas. Pode vir acompanhada de um quadro de gripe com
febre, coriza, dor de cabeca e dor de garganta. Os olhos ficam vermelhos, ardem, ha
sensacdo de areia nos olhos, podem inchar e também lacrimejar. O tratamento é
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feito com colirios e compressas frias. Como na gripe, o importante é ter paciéncia. O
proprio organismo se responsabilizara pela melhora do quadro.

Essas conjuntivites sdo altamente contagiosas e alunos devem ser afastados das
atividades escolares. A transmissdo da conjuntivite se d4 a partir do contato com
objetos ou as maos contaminadas. Nao se transmite conjuntivite pelo ar.

Como devo proceder se alguém estiver com conjuntivite viral?

A primeira coisa a se fazer é procurar o oftalmologista para tratamento adequa-
do. As medidas preventivas incluem lavar as maos com dgua e sabao ou dlcool gel.
Objetos pessoais como toalhas, roupas, travesseiros, cobertores devem ser separados
de outros membros da casa. Familiares, assim como os membros da escola devem
lavar as maos constantemente e evitar colocar as maos nos olhos.

A visdo ¢ responsavel por mais de 90% da interagdo do ser humano com o meio
que vive. E um sistema bastante sensivel e requer cuidados especificos. A prevenc¢ao
de doengas oculares ¢ importante para que criangas e adolescentes mantenham os
olhos saudéaveis por muitos anos. No caso de duvidas, o médico oftalmologista é o
profissional mais capacitado para orientar nas questdes de prevencdo e tratamento
das doengas oculares.’

Existem Centros de Referéncia em Oftalmologia?

Hospital Sao Paulo - Universidade Federal de Sao Paulo
Rua Botucatu, 821 — CEP: 04023-062

Vila Clementino - Sao Paulo/SP

Site: <www.oftalmounifesp.com.br>

Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255 - CEP: 05043-000

Cerqueira César — Sao Paulo/SP

Site: <www.oftalmologiausp.com.br>

Santa Casa de Sao Paulo

Rua Doutor Cesario Motta Janior, 61 - CEP: 01221-906
Vila Buarque - Sao Paulo/SP

Site: <www.oftalmosantacasa.com.br>
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Por que falar de saude mental?

Tanto a saide mental como a satde fisica sdo elementos da vida entrelagados e
profundamente interdependentes. Apesar de essencial para o bem-estar geral das
pessoas, a sade mental foi negligenciada durante muito tempo, principalmente a de
criancas e adolescentes. A saude mental inclui a vida em familia, o relacionamento
social, o aproveitamento escolar, a manuten¢ao do emprego. Também abrange, entre
outras questdes, o bem-estar subjetivo, a autoeficicia, a autonomia, a competéncia e
a autorrealizagdo do potencial intelectual, fisico, social e emocional da pessoa. Saude
mental é muito mais do que a auséncia de perturbagdes mentais, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2001).

Nao se deve discriminar quem apresenta algum sofrimento, seja fisico ou mental.
A doenga mental néo é sinal de fracasso pessoal; ndo acomete s6 os outros; nao pre-
cisa ser um segredo de familia. Sabemos hoje que a maioria das doengas, mentais e
fisicas é influenciada por uma combinac¢ao de fatores bioldgicos, psicoldgicos e so-
ciais. A OMS (2001) entende que as perturbagdes mentais resultam de muitos e dis-
tintos fatores, que tém a sua base fisica no cérebro e que podem afetar qualquer
pessoa, em qualquer lugar. E, o mais importante, é que podem ser tratadas.

O estigma, a discriminacao e a insuficiéncia de recursos sdo barreiras ao diag-
noéstico e ao tratamento. Se ndo tratadas, as perturbagdes mentais podem ter um
impacto significativo na satde fisica e nas diversas areas de atuagdo do ser
humano. Os estados afetivos ansiosos ou deprimidos, por exemplo, desencadeiam
uma cascata de mudangas adversas no funcionamento enddcrino e imunolégico,
podendo deixar o individuo mais suscetivel a doengas fisicas, além de trazerem
prejuizos afetivos, sociais, educacionais e no desenvolvimento de comportamentos
saudaveis.
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Os transtornos mentais sdo importantes causas de afastamentos do trabalho no
Brasil; a ansiedade e a depressao sdo os que mais afetam as pessoas, inclusive crian-
cas e adolescentes.

O que é ansiedade?

Sentimento vago e desagradavel de medo, apreensao, caracterizado por tensio ou
desconforto derivado de antecipagdo de perigo, de uma desgraca, de algo desconheci-
do ou estranho, acompanhado de sintomas somaticos de tensdo. A ansiedade e o medo
passam a ser reconhecidos como patologicos quando sao exagerados, desproporcio-
nais em relacdo ao estimulo, ou qualitativamente diversos do que se observa como
norma naquela faixa etaria e interferem na qualidade de vida, o conforto emocional ou
o desempenho diario do individuo. E quando a pessoa esta predisposta a interpretar
situagdes normais ou rotineiras como ameagadoras e de dificil enfrentamento.

Existe algum fator de risco para o desenvolvimento da ansiedade?

Ha fatores genéticos e ambientais, frequentemente em interagdo uns com os ou-
tros, que podem levar ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade, conforme o
National Institutes of Health (NIH, 2015). Dentre os fatores especificos, podem-se
destacar na infincia: timidez; pobreza; exposicdo a eventos estressantes; parentes
proximos com transtorno de ansiedade; histéria familiar de transtornos mentais;
niveis elevados de cortisol na saliva.

As mudangas bioldgicas e sociais da puberdade podem influir no aparecimento
dos transtornos de ansiedade. Os fatores genéticos tornam-se mais evidentes nessa
época (Kissak, Ledn, 2005).

Crianca sofre de ansiedade?

Sim. Infelizmente subestima-se o sofrimento das criancas e dos adolescentes.
Pouca atengdo se da as adversidades vivenciadas nessa faixa etdria, ou porque o adul-
to as enfrentou com sucesso, ou porque nao percebe o quanto estdo afetando a crian-
¢a. Esta ndo tem muita capacidade de compreender o que esta acontecendo e necessita
de um adulto para ajudé-la a dar sentido ao mundo. Quando isso ndo ocorre, tam-
bém os mais jovens podem desenvolver ansiedade.

Diferentemente da maioria dos adultos, criancas tém dificuldade de reconhecer
seus medos como exagerados ou irracionais. Como as criangas demonstram inimeros
medos, alguns até esperados de acordo com a idade e o amadurecimento, os adultos
acabam por menospreza-los, acreditando serem transitérios. Em um estudo, Schoen e
Vitalle (2012) observaram que mais da metade dos adolescentes informou ter medo as
vezes ou sempre. E os motivos foram variados, de cobra e cachorro até espiritos, ficar
sozinho, ficar no escuro, ou se perder. Embora os proprios adolescentes tenham referi-
do medo de cachorro, s6 pais de criancas disseram que seus filhos tinham esse medo
especifico (Marteleto, Pedromonico, Schoen-Ferreira, 2005).
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Os pais, muitas vezes, utilizam o medo como forma de educagao, em vez de aju-
darem seus filhos a desenvolver estratégias de como agir em caso de perigo ou em
situagoes aflitivas. Professores também utilizam algumas ameacas na tentativa de
controlar a turma (p. ex.: esta matéria vai cair na proval; acham que na faculdade o
professor vai ficar explicando como eu?).

Nao devemos esquecer que algumas situagdes na escola podem provocar muita an-
siedade como as provas ou apresenta¢des de trabalho. E, portanto, devemos ficar aten-
tos aos comportamentos ansiosos ou fobicos que criangas ou adolescentes podem
emitir. Considera-se um transtorno quando o comportamento apresentado pela crian-
¢a ou adolescente é desproporcional a situagdo e quando é desadaptativo (atrapalha
MUITO sua vida familiar, escolar ou social) (Méndez, Olivares, Bermejo, 2005).

Fique atento se a crianga ou adolescente, entre tantos sintomas que serdo descritos
neste capitulo (NIH, 2015):

« Preocupa-se muito com as coisas do dia a dia, muito mais do que deveria;

« Tem dificuldade para controlar suas preocupagdes constantes;

« Tem problemas para relaxar;

« Tem dificuldade em se concentrar;

« Assusta-se muito facilmente;

« Tem dificuldade em adormecer ou manter o sono;

« Sente-se cansada o tempo todo;

» Apresenta dores de cabega, dores musculares, dores de estdbmago, ou outras

dores que nao apresentam explicacao médica;

» Apresentam algum sintoma fisico, como tremor, suor, taquicardia, tontura;

« Estd muito irritavel,

« Precisa ir ao banheiro com muita frequéncia.

Tem crianca que nao consegue ficar sem a mae?

E verdade, para algumas criancas, especialmente as de pouca idade, ficar longe da
pessoa com quem tem maior vinculo (geralmente, a mae) ¢ motivo de muita ansie-
dade, uma ansiedade persistente excessiva — ansiedade de separagao (Stallard, 2010).
Isso resulta de uma grande preocupagao de que algo ruim acontega com sua mae, ou
com ela mesma, por estar longe dessa pessoa a quem estd vinculada. A crianga pode
se recusar a ficar na casa de algum parente, ou a ficar na turma das criangas na igre-
ja, ou a dormir sozinha. Pode apresentar alguma forma de sofrimento, que varia de
acordo com a idade: os mais novos choram, tém ataque de raiva, retraimento social,
vomitos; os mais velhos, sentem dores (de barriga, de cabega), nauseas, recusam-se a
participar de atividades, ficam apaticos.

A crianga precisa de ajuda para superar seus medos, mas a familia também preci-
sa ser orientada em como lidar com ela e em identificar como esta mantendo esse
comportamento alterado.
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As criangas tém medo de ir a escola?

Sim. Esse medo aparece, geralmente, no inicio da escolariza¢do, quando a
crianga ndo conhece esse novo ambiente e os adultos que la estdo. Por isso, costu-
ma-se fazer um periodo de adaptagdo na Educacao Infantil ou na primeira série de
cada ciclo escolar. Nesse caso especifico, é passageiro. Entretanto, a escola e a fa-
milia precisam ficar atentas para que a nova experiéncia seja agradavel e nao leve a
crianga a sofrer.

A fobia escolar é caracterizada por uma ansiedade muito grande em relagéo ao
colégio. Diferentes causas podem levar o aluno a querer ficar longe da escola, como
(Lopez, 2001):

+ Medo de ficar longe de casa ou de figuras importantes para a crianga ou o ado-

lescente (possivel ansiedade de separagdo);

« Outros problemas mentais, como ansiedade generalizada ou depressdo;

+ Medo de diversos eventos relacionados com a escola, como brigas, bulliyng,
apresentacdo trabalhos, provas, criticas do professor (possivel fobia
especifica);

Segundo Lopez (2001), a fobia escolar é caracterizada por: uma severa dificul-
dade para ir a escola, levando a auséncias prolongadas; grave alteracao emocional,
incluindo mau-humor, tristeza ou queixas de mal-estar, sem causa organica; per-
manecer em casa com o consentimento dos pais; auséncia de caracteristicas
antissociais.

Esses alunos relutam em ir a escola, geralmente apresentam alguma queixa soma-
tica, como dores abdominais, dores de cabeca, nduseas, palpitacdes, sensagio de des-
maio, o que leva os responsaveis a deixd-los em casa (Sapienza, Schoen, 2014).
Algumas vezes, os pais conseguem levar o filho até a escola, mas, depois que ele en-
tra, pode ser que comece a se sentir mal e volte para casa. Outros alunos telefonam
constantemente para seus pais, certificando-se de que estejam bem. Com isso, fal-
tando a aula, ou desviando sua atenc¢do do aprendizado, acabam tendo prejuizos es-
colares importantes, tanto em relacdo ao contetido como a habilidades que deveriam
desenvolver no contexto escolar, e também em relagao aos amigos.

A prova é mesmo um momento dificil?

Embora em todo o percurso escolar, o aluno faga inumeras provas, o periodo de exa-
mes ¢ um momento tenso. Lopez (2001) identifica a ansiedade com as provas como um
medo intenso e persistente em momentos de avaliacdo, dentro do contexto educacional.
Esse medo pode incluir provas escritas, orais, ou resolugdo de exercicios e responder a
perguntas na frente da turma. Essa ansiedade nao se deve ao fato de o aluno nao haver
estudado, embora nao saber estudar (estudar com antecedéncia, organizar o contetdo,
etc.) pode contribuir para esse medo intenso. Pode ser uma preocupagdo com um possi-
vel fracasso, comparando-se com os demais; preocupac¢ao com as consequéncias de se
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sair mal (pais brigarem, deixarem-no de castigo, perder a bolsa); ou temor de nao alcan-
car as proprias metas (sentimento de autocritica, menos valia ou baixa autoestima).

O aluno pode apresentar sintomas fisicos — taquicardia, mal-estar geral, suor nas
maos (o lapis chega a escorregar da mao, ou o suor molha as folhas da prova, que
podem até se rasgar); ou cognitivos — dificuldades de recordar a matéria, de concen-
trar-se, de compreender o que estd escrito ou de raciocinar; ou comportamentais —
pode fazer algum barulho, algo como ruminagao ou ranger de dentes.

E interessante promover um ambiente de cooperagio, e nio de comparagdo ou
competicao entre os alunos. O ensino de habitos de estudo e de estratégias para res-
ponder as provas precisa ser ministrado a todos os alunos, mas especialmente aos
que sofrem de ansiedade frente as provas. Também seria interessante que se traba-
lhem estratégias para reduzir a ansiedade, como a respiragao, relaxamento e autoins-
trugodes tranquilizadoras.

Ha crianca que nao gosta de festa?

Algumas pessoas, inclusive criangas e adolescentes, podem ter o que ¢ chamado
de transtorno de ansiedade social (TAS) (NIH, 2015). Receio de estranhos ou apre-
ensdo social sao comuns na infancia. Entretanto, algumas criangas podem apresen-
tar um medo acentuado de situagdes sociais quando acham que se sentirdo
envergonhadas, julgadas, rejeitadas ou ndo saberdo como se comportar. Segundo
Stallard (2010), é um medo recorrente ou persistente e/ou esquiva de estranhos. Pode
ser em relagdo a adultos, ou aos pares, ou a ambos. Na adolescéncia, o medo intenso
da avaliagdo dos outros em situagdes sociais (com o grupo de pares ou em situagdes
de desempenho) - ler em voz alta, apresentagdes, competigoes pode leva-los a evitar
situagdes sociais, pois ndo sabem como agir, sentindo-se embaragados e envergo-
nhados e temem uma humilhagao.

Alguns sintomas do transtorno de ansiedade social:

+ Ansiedade na presenca de com outras pessoas (acham MUITO dificil falar com

elas);

« Autoconsciéncia exagerada na frente de outras pessoas, preocupagio em como

agir, levando a sentimentos de vergonha, humilhagao e rejeigao;

» Medo do julgamento das outras pessoas, medo de ofendé-las;

« Preocupagdo antecipada em relagao a algum evento (quem ird, como cumpri-

mentar, como falar, como pedir informagdes, o que fazer com as maos);

« Aversao a locais em que ha outras pessoas;

« Dificuldade em fazer e manter amigos;

- Sintomas somaticos na presenca de outras pessoas, como corar, suar, tremer,

sentir nauseas ou dor de barriga.

O TAS ¢ altamente incapacitante. A crianga ou adolescente acaba perdendo mui-
tas oportunidades interessantes, em esportes, artes ou mesmo na escola porque
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prefere ficar no seu cantinho a se envolver em situagdes sociais. Provavelmente, nao
tirara dividas com o professor ou pedira alguma informacao, deixando de experi-
mentar algo que lhe traga beneficios ou de aproveitar o maximo de seu potencial.

O que é um ataque de panico?

Caracteriza-se por sintomas agudos de ansiedade severa, que ocorrem inespera-
damente, em situa¢des em que nao existe um perigo real. Parecem ser imprevisiveis,
pois ndo sdo especificos para determinadas situagdes. Os sinais sdo muito intensos,
com sintomas fisioldgicos, que variam de pessoa para pessoa, mas de inicio subito,
como palpitacdo, dor no peito, sensagdo de choque, tontura, sentimentos de irreali-
dade (OMS, 1993). H4 também um medo secundéario de morrer, de perder o controle
ou de ficar louco. Acaba resultando no medo constante de ter outro ataque, e a pes-
soa procura evitar as situacdes que desencadearam o primeiro episodio.

Os sintomas mais frequentes em criancas sdo aceleragio cardiaca, nausea, ondas de
calor/frio, tremores e falta de ar, tornando-se intenso em 5 minutos, antes de comegar
a diminuir (Stallarad, 2010). E importante ressaltar que é comum haver comorbidade
com outros transtornos mentais, como outros tipos de ansiedade e com depressao.

Passar por um evento terrivel pode desenvolver ansiedade?

Passar por uma situacgao terrivel (ou ser testemunha), traumatica, em que houve
ameaga a integridade fisica da crianga ou de outra pessoa e em que ela se sentiu com
muito medo e impotente pode levar ao transtorno por estresse pos-traumatico
(TEPT). Os sintomas incluem (a) reexperimentagdo persistente, ou seja, quando se
lembra do que aconteceu (ou sonha com o evento), revive o episédio como se estives-
se ocorrendo naquele momento e com a mesma sensagdo de dor e sofrimento vivido
na primeira vez; (b) evitacao dos estimulos associados (p. ex.: passar na mesma rua);
(c) diminui¢ao da capacidade geral de reagdo (diminuigdo do interesse por outras
atividades, especialmente se pode, de alguma forma, lembrar o trauma); e (d) sinto-
mas persistentes de ativagdo aumentada (p. ex.: ataques de ira, ou dificuldades para
dormir).

Os episddios traumaticos sao os mais diversos, como ataques pessoais violentos
(assalto, agressdao sexual); desastres naturais ou provocados (inundagio, incéndio);
acidentes; receber um diagndstico de alguma enfermidade muito grave; ou mesmo
observar alguém da familia ou um colega da escola que passou por algum evento
traumatico (morrendo ou sofrendo algum dano grave). Algumas situagées podem
deixar a pessoa mais vulneravel ao TEPT, como o bulliyng, dificuldades de adapta-
¢d0 a escola ou violéncia doméstica.

Como é feito o diagndstico de ansiedade?

Deve ser feito por um profissional de satide mental, de preferéncia psicologo ou psi-
quiatra, é necessaria a colaboragao de outras pessoas que conhecam a crianga, como os
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familiares e a equipe escolar que observam a mudanga de comportamento ou um
comportamento desadaptativo e levam/encaminham a crianga ao servigo de saude.

Além da entrevista com os responsaveis, o profissional pode se valer de outras
estratégias, como a observagdo (no proprio consultério ou em situagdes naturais,
como a escola), a aplicagdo de instrumentos (questionarios que pais, professores ou a
crianga responderdo), a utilizagao de jogos, brincadeiras ou desenhos. Algumas ve-
zes, 0s pais reclamam que estdo levando a crianga para brincar no consultério, mas
o fato é que, por meio de brincadeiras, o profissional colhe muitas informagdes tuteis
ao diagndstico.

A avaliagdo é necessaria para identificar o tipo de ajuda de que a crian¢a ou ado-
lescente necessita e programar o melhor tratamento (Kissack, Leon, 2005).

Como é o tratamento da ansiedade?

Geralmente com psicoterapia, medicamentos ou ambos.

« Psicoterapia: para ser eficaz, a psicoterapia deve ser dirigida para as ansiedades
especificas da pessoa e adaptada as suas necessidades e faixa etaria. Criangas
podem brincar ou desenhar. Adolescentes podem jogar, dramatizar ou ler. Um
“efeito colateral” tipico da psicoterapia é um desconforto temporario ao se en-
frentarem as situagoes temidas. O terapeuta estd habilitado para ajudar a pes-
soa a enfrentar e superar seus medos. Em geral, a psicoterapia compreende uma
sessdo semanal (mas podem ser necessdria mais sessdes semanais ou, a0 con-
trario, espaga-las). Psicoterapia em grupo ¢ muito eficaz na adolescéncia; ela
colabora para que a pessoa desenvolva maneiras diferentes de pensar, de se
comportar e de reagir frente a situagdes que provocam ansiedade. O terapeuta
pode langar mao de “dever de casa™ tarefas para a crianga ou adolescente reali-
zarem entre as sessoes.

« Medicacdo: ndo cura os transtornos de ansiedade, mas pode aliviar os sintomas.
E usada como o tratamento inicial ou quando a resposta a psicoterapia ndo é su-
ficiente para minimizar o sofrimento. A medicac¢io s6 pode ser prescrita por um
médico e ndo é a 1.2 escolha em criancas e adolescentes. Embora os medicamen-
tos sejam seguros e eficazes para muitas pessoas, eles podem ser arriscados para
as criancas e adolescentes (NIH, 2015). Por isso, é importante seguir rigorosa-
mente as instrugdes do médico. E fundamental que os responsaveis pelo paciente
tenham consciéncia de que alguns medicamentos s6 sdo eficazes se forem toma-
das regularmente e que os sintomas podem reaparecer se a medicagéo for inter-
rompida antes de o médico dar alta.

Ha outras maneiras de colaborar com o tratamento da ansiedade:

« Grupos de apoio: algumas pessoas com transtornos de ansiedade podem se
beneficiar aderindo a um grupo de apoio e compartilhar problemas e realiza-
¢des com outras pessoas. Conversar com um amigo ou um religioso pode aju-
dar, mas ndo é uma alternativa suficiente. E importante ter um profissional de
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saude mental colaborando com o seu tratamento.

« Técnicas de gestao do estresse: técnicas de gerenciamento de estresse e medita-
¢do podem ajudar as pessoas com transtornos de ansiedade acalmar-se e pode
aumentar os efeitos da terapia. Relaxamento, respiragdo e uso da imaginagdo
(imaginar cenas agradaveis) sao muito utilizados em situagdes fobicas e estres-
santes. Também a autoinstrugao, ou seja, dar ordens para si mesmo, como “respi-
re, respire devagar; isso, inspire, expire, inspire, expire” ou “faga com calma. Um
passo de cada vez. A ideia é que a linguagem interior guie os comportamentos e
distraia a aten¢do do objeto que desperta a ansiedade.

« Familia: o papel da familia é fundamental na recuperagdo de uma pessoa cuja
saude fisica ou mental esteja abalada. Seja na busca por ajuda, seja durante a
avaliacdo e também no tratamento, ainda mais quando envolve crian¢a ou ado-
lescente. No processo de avaliagao, os pais ou responsaveis fornecem informa-
¢Oes sobre a presenca e qualidade dos sintomas. Durante a psicoterapia, a
comunicagdo entre o terapeuta e a familia é imprescindivel, tanto para a ade-
réncia ao tratamento, quanto para o desenvolvimento e fortalecimento de no-
vos comportamentos por parte da crianga. A familia deve servir de suporte,
mas precisa observar como age a fim de ndo perpetuar os sintomas.
Provavelmente, os psicoterapeutas agendardo reunides com os responsaveis
para informa-los sobre a evolugdo do tratamento e solicitar que os membros da
familia facam (ou deixem de fazer) algumas coisas, ajudando a crianga a desen-
volver e manter comportamentos saudaveis.

O que se pode fazer para diminuir a ansiedade?

Existe uma série de medidas que pais, professores ou a propria crianga pode apli-
car para evitar ou reduzir a ansiedade. Em primeiro lugar estd o conhecimento.
Ansiedade é um problema também para criangas e adolescentes. Sabendo que nessa
faixa etaria também pode ocorrer transtorno de ansiedade, os adultos podem ficar
atentos a comportamentos desadaptativos. Em vez de simplesmente dizerem que é
uma crian¢a mal-educada, mimada ou um aluno preguicoso, observarem se os com-
portamentos apresentados nao sao sintomas de alguma patologia.

Nio utilizar o medo ou humilhacéo/ridicularizagdo como uma pratica educativa.
Infelizmente, observamos os responsaveis por criangas pequenas ameagarem-nas de
as deixarem sozinha, em uma tentativa de as fazer obedecerem (Schoen, Vitalle,
2012). Ou, entdo, zombarem da crian¢a pelos medos irracionais que apresentam. E
importante que os adultos ajudem os mais novos a crescer e enfrentar suas
dificuldades.

Envolver a crianca em atividades que relaxam, como ouvir musica, meditar ou
mesmo atividades fisicas pode colaborar na diminui¢do da ansiedade. Trabalhar a
respiragdo, assim como a imaginagao, ¢ fundamental. Em um momento dificil, ima-
ginar uma situagdo calma, um cendrio tranquilo (p. ex.: um mar tranquilo, uma
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caminhada no campo, etc.). Ajudar a crianga a substituir os pensamentos problema-
ticos (vai ser um fiasco, vou tropecar, vai me dar um branco, ninguém vai me esco-
lher, vai doer, etc.) por pensamentos positivos (eu estudei, vai dar certo, meus pais
me apoiam, eu sei me levantar, sou uma crianga valente, etc.) e autoinstrugoes (ins-
trugdes ou ordens que a pessoa da a si mesma, guiando seu comportamento), por
exemplo: “fique calma”, “faca como treinado”, “respire profundamente”, “ja fiz dois,
faltam s6 mais dois”. Talvez, primeiro, os adultos (pais ou professores) precisem for-
necer instrugdes bem claras; depois a crianga da a autoinstrucao em voz alta; até que,
finalmente, consiga fazé-lo s6 com a linguagem interna.

Estabelecer metas realistas. Talvez a tarefa precise ser dividida em pequenas por-
¢oes. Dessa forma, a crianga podera ver o que consegue fazer e o que ainda nao con-
segue e nao, simplesmente, ndo sabe nada. Graduar a presenca dos estimulos que
geram ansiedade ou medo. Talvez em duplas, uma crianca 1€ para outra; depois em
trios; depois em pequenos grupos; finalmente na frente da sala. Aos pouquinhos.
Cada vitoéria sendo reforcada.

A qualidade de vida, incluindo a saide mental, deve estar ao alcance também das
criancas e dos adolescentes.

O que é depressao?

Uma doenga comum em todos os continentes, com um numero estimado de 350
milhdes de pessoas afetadas (OMS, 2016). Altera a maneira como a pessoa vé o mun-
do, sente a realidade, entende as coisas, manifesta emogoes, sente disposi¢do e prazer
com a vida. Afeta a forma como a pessoa vive o seu dia a dia, como faz (ou deixa de
fazer) suas atividades e também como se sente em relacdo a si propria e como pensa
sobre tudo.

Muitas vezes, a concentracio e a atenc¢do ficam reduzidas, a autoconfianca e a
autoestima também. E comum, quando deprimido, sentir-se inttil, culpado e pessi-
mista em relagdo ao futuro. O sono, geralmente, fica perturbado (¢ dificil pegar no
sono e facilmente acorda) e a pessoa se sente muito cansada e sem vontade de fazer o
que costumava lhe dar prazer. Nao é incomum deixar de comer, ficar sem apetite.
Sao sintomas tais que, tudo ao deprimido parece dificil, problematico e cansativo.

Especialmente quando de longa duragdo e com intensidade moderada ou grave, a
depressdo pode tornar-se uma condi¢ao de satide grave. Ela pode causar muitos pre-
juizos a pessoa afetada, fazé-la sofrer muito e nao render no trabalho, na escola ou
ndao colaborar com sua familia. No limite, a depressao pode levar ao suicidio.

Depressao é a mesma coisa que tristeza?

A depressao é diferente das flutuacdes de humor habituais e das respostas emo-
cionais de curta duragdo para os desafios do dia a dia. As vezes, as pessoas se sen-
tem mal-humoradas, tristes ou aborrecidas, t¢ém um dia ruim. O sono nio foi
suficiente, a prova foi muito dificil, ndo conseguiram dar conta das atividades



@ Guia de Orientacao para Educadores, Pais e Escolares.
> Do Cuidado a Prevencao. Da Infancia a Adolescéncia.

escolares. Mas esse mau humor, tristeza ou sensagdo de estarem sobrecarregadas
passa rapidamente. Na adolescéncia, os hormoénios podem afetar o humor,
ou as novas tarefas (ingressar em um novo ciclo educacional, passar a ir sozinho
para a escola, conviver com muitos professores, etc.) podem fazer parecer tudo
mais dificil, mas quando comegam a realiza-las, o adolescente vé que nao sao tdo
dificeis assim.

A tristeza é uma rea¢ao normal e esperada em muitas situagdes, como a morte de
um ente querido ou o fim de um relacionamento amoroso, entre tantas situagdes que
podem deixar as pessoas tristes. As pessoas podem passar alguns dias ou semanas
tristes apos situagoes de perda. Ficam sem vontade de comer ou de fazer algumas
coisas, mas com o passar do tempo, gradativamente, retomam suas atividades.

A tristeza profunda e prolongada costuma ser um dos sintomas da depressao,
mas s6 ela ndo é suficiente para o diagnostico da doenga. Se os sentimentos intensos
de tristeza, de desesperanga, de raiva ou frustra¢ao duram muito mais tempo (sema-
nas ou meses) e se estdo interferindo nas atividades didrias da pessoa, reduzindo sua
capacidade de cuidar de si mesma (p. ex.: cuidar da casa ou da higiene), de resolver
os problemas do dia a dia, de se concentrar, atrapalhando relacionamentos, prejudi-
cando o rendimento escolar ou profissional, sem motivagdo ou energia, pode ser que
seja uma depressao.

A depressao pode fazer a pessoa ter dificuldades em apreciar a vida.

Quais sao os sintomas da depressao?

Podem ser diferentes em criangas e em adolescentes, ou entre os meninos e as
meninas. Mas, em geral, podem ser observadas modificagbes em cinco areas
(Casullo, 2001):

« Humor ou animo: geralmente a pessoa se sente triste, abatida, sem esperanga.

Ou ainda infeliz, irritada ou frustrada, mesmo com pequenas coisas,

« Motivacao: a pessoa pode se mostrar mais apatica, indiferente, nao se preocupa
com coisas ou atividades de que antes gostava. Parece nao desfrutar da vida.

« Cognicao: a pessoa faz uma valoragao negativa de si mesmo, do seu entorno e/
ou do seu futuro. Sente-se inutil ou muito culpada. Algumas habilidades cog-
nitivas sdo afetadas, como a memoria, a atencdo e a tomada de decisdes.

« Fisica: é comum a apari¢ao de sintomas fisicos, como no sono (insonia, ou mui-
ta sonoléncia, ou dificuldade em adormecer ou em manter o sono); mudancga de
peso (emagrecendo ou engordando); cansaco, como se a pessoa nao tivesse
energia. A pessoa pode mover-se mais devagar, ou apresentar fala lentificada.

« Relacoes interpessoais: uma das principais caracteristicas da depressao ¢ a de-
terioracdo das relagdes com outras pessoas. E muito comum ouvir que a pessoa
deprimida diminuiu seu interesse por outras pessoas, ndo procura os amigos,
isola-se da familia.
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E importante destacar que a pessoa deprimida pensa muito em morte ou suicidio
e pode tentar o suicidio.

Lembre-se que nem todo mundo experimenta a depressio da mesma maneira,
alguns sintomas aparecem em uma crianga, outros em outra crianga. O diagndstico
deve ser feito por um profissional de saide. Mas os adultos devem observar as crian-
cas e adolescentes sob sua responsabilidade, prestando aten¢do as mudangas de com-
portamento e aos sintomas aqui descritos para procurar ajuda.

Se é tao ruim, por que a pessoa hao procura ajuda?

Menos da metade das pessoas com depressdo recebe tratamento (OMS, 2016). A
depressdo afeta algumas habilidades cognitivas, como aten¢do e planejamento.
Muitas vezes, a pessoa pode até pensar em pedir ajuda, mas ndo consegue; parece
ndo ter forcas ou nao ter capacidade de fazé-lo. Pode se sentir muito cansada, exausta
até, impotente e sem esperanca. Pode ser extremamente dificil tomar alguma medi-
da para ajudar a si mesmo, inclusive pedir ajuda.

Outra questdao importante é que a depressao sempre foi muito mal compreendida.
O estigma em relagdo aos problemas de saide mental, inclusive a depressdo, é muito
grande. Familiares, amigos, ou a propria pessoa tém dificuldade em aceitar o diag-
ndstico, acham que é uma fraqueza. Basta fazer alguma coisa, ocupar-se, para essa
tristeza ir embora. Culpam a pessoa por ndo se alegrar. Alguns acham que é tudo
fruto da imaginagao da pessoa deprimida; se ela fizer alguma coisa para se alegrar
(ir ao cinema, brincar com os amigos), o problema vai embora. A depressao ¢ um
caso de saude que exige tratamento especializado.

Ha a questdo dos recursos financeiros, tanto para pagar o tratamento, quanto
para o transporte (da propria pessoa e do acompanhante). Também faltam locais e
profissionais de satide habilitados para tratar os transtornos mentais, especialmente
quando estes atingem as criangas.

Um outro ponto importante é a falta do diagndstico. Muitas pessoas deprimidas
ndo sdo diagnosticadas, outras sdo diagnosticadas incorretamente (OMS, 2016). O
diagnostico na infancia e na adolescéncia é muito mais dificil, por isso os responsa-
veis precisam estar atentos as mudancas de comportamento, conversar com o pedia-
tra ou com outros profissionais de saude que tém experiéncia com esta fase do
desenvolvimento. Criangas ou adolescentes podem ndo conseguir ajuda porque os
adultos, ou eles proprios, acham que os sintomas de depressdo podem ser apenas
parte do estresse tipico da escola ou da adolescéncia. Alguns deixam de procurar
ajuda, preocupados com o que as outras pessoas vao pensar.

Precisamos formar uma forga-tarefa com o objetivo de diminuir as barreiras que
atrapalham criangas e adolescentes conseguirem ajuda profissional.
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O que causa a depressao?

A depressao resulta de uma complexa interacao de fatores sociais, psicolégicos e
biologicos. Ha muitas teorias que tentam explicar o fendmeno, por exemplo, em re-
lagao aos neurotransmissores (noradrenalina ou serotonina) ou as mudangas inespe-
radas da vida.

Eventos adversos da vida, como o falecimento de um ente querido, o divorcio dos
pais, fracasso escolar, problemas financeiros, desemprego, doencas na familia po-
dem desencadear depressdo em algumas pessoas. O que pode piorar ainda mais a
situagdo: o fracasso escolar pode desencadear a depressdo; o aluno deprimido falta as
aulas, ndo se concentra nos estudos, ndo consegue compreender as questdes da prova
e, consequentemente, tira notas ainda mais baixas.

Algumas fases da vida exigem alguma reestruturacido e podem desencadear,
quando presentes, outros fatores de risco a depressdao, como a entrada na escola ou a
adolescéncia. Problemas de satide também podem ser fatores de risco. Ha estudos
mostrando correlacdo entre doencas cardiovasculares, cancer, diabetes ou outras
doengas cronicas e depressdo. Muitas vezes, o medicamento tomado para um pro-
blema desencadeia efeitos colaterais que contribuam para a depressao.

Para a populagao infantojuvenil, Casullo (2001) destaca os seguintes fatores de ris-
co: presenga de transtorno psiquidtrico severo na familia; obreza; familias numerosas e
disfuncionais; maes com problemas psicoldgicos; negligéncia ou abandono afetivo.

O importante é saber que nao ha um unico fator, mas uma combinagao de fatores
genéticos, biologicos, ambientais e psicolégicos (NIH, 2016).

Criancas tém depressao?

Sim. A depressao infantil ¢ um quadro muito sério que compromete o desenvol-
vimento da crianga e seu desempenho tanto em casa como na escola ou em outros
lugares em que ela convive. A maior dificuldade no diagnostico e tratamento ¢ a
descrenca em sua existéncia ou tentativa de minimizar o problema por parte dos fa-
miliares ou dos professores. O mito da infancia feliz foi forjado pelos adultos, que
acreditam que a tristeza e as preocupagdes das criangas sdo passageiras e de pouca
importancia (Méndez, Olivares, Ros, 2005), o que acaba atrapalhando a busca por
ajuda especializada.

Atualmente, reconhece-se que a depressdo acomete criangas e adolescentes, em-
bora nem sempre se apresente como tristeza, mas como irritabilidade ou mau hu-
mor. Antes da puberdade, meninos e meninas tém a mesma probabilidade de
desenvolver depressdo. Depois, ha maior incidéncia no sexo feminino.

As criancas e adolescentes podem apresentar sintomas diferentes dos adultos.
Uma crianga pequena com depressdao pode fingir estar doente para ndo ir a escola,
pode ser muito agarrada a um dos pais, ou ficar com medo de que o pai morra. As
criangas mais velhas e adolescentes com depressao podem apresentar mau humor,
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problemas na escola, ser negativos e facilmente irritadicos. Esses comportamentos
de medo, retraimento, irritagdo, agressividade ou rebeldia podem estar mascarando
os sentimentos, pois as crian¢as ainda nao sdo capazes de nomear as emogdes ou
incomodos que estao sentindo.

Questionadrios sobre depressao na internet sao confiaveis?

O diagnostico de depressdo deve ser feito por profissional da saude, de preferén-
cia um psiquiatra ou psicologo. Provavelmente, ele utilizara escalas ou questionarios
que foram cientificamente construidos e validados para uso no Brasil, e ndo devem
ser usados isoladamente, complementam a avalia¢do clinica e diagndstica, além de
servirem para quantificar a presenca e a intensidade dos sintomas.

Questionarios em revistas ou pela internet nao sao confiaveis. Mas podem ajudar
a prestar atencdo a alguns sinais. O melhor é procurar um profissional de saude.

Como é o tratamento?

Ao se pensar no tratamento, o passo mais importante é a certeza do diagndstico.
Depressao, mesmo nos casos mais graves, pode e deve ser tratada. Quanto mais cedo
o tratamento comegar, mais eficaz serd. A depressao ¢, geralmente, tratada com me-
dicamentos, psicoterapia ou uma combinagdo dos dois. Se estes ndo reduzirem os
sintomas, existem terapias de estimulacdo cerebral. E importante destacar que o tra-
tamento infantil ndo ¢ igual ao tratamento do adulto.

« Medicamentos: embora exista evidéncia sobre o tratamento farmacolégico
na depressao do adulto, segundo a OMS (2016) e o NIH (2015), ndo ¢ indica-
do no tratamento das criangas, nem a 1* escolha do tratamento para adoles-
centes. Seguindo as orientagdes médicas e se corretamente ministrados, os
antidepressivos podem ajudar a melhorar a forma como o cérebro usa certas
substincias quimicas que controlam o humor ou o estresse. Eles podem levar
tempo para agir (de 2 a 4 semanas), é necessario aguardar os resultados de
sua agao e jamais modificar a dose (aumentar ou parar de tomar) sem indi-
cagdo médica. Os adolescentes devem ser orientados a informarem aos pais
ou responsaveis, no intervalo entre as consultas médicas, sobre seus senti-
mentos, especialmente se comegarem a se sentir pior ou a ter pensamentos
de suicidio.

« Psicoterapia: ha varias linhas de psicoterapia. Estudos baseados em evidén-
cias (OMS, 2016; NIH, 2015) indicam as terapias cognitivo-comportamental
(TCCQ) e a interpessoal (TIP) como as melhores escolhas para o tratamento
da depressao, o que ndo impede de se utilizarem outras abordagens terapéu-
ticas diferentes ou derivadas dessas duas, como a ativacdo comportamental
(Richards, Ekers, McMillan, et al, 2016). E importante lembrar que, em
geral, as sessdes da psicoterapia sdo semanais, portanto, faz-se necessaria a



@ Guia de Orientacao para Educadores, Pais e Escolares.
> Do Cuidado a Prevencao. Da Infancia a Adolescéncia.

reserva desse periodo (e dinheiro para o transporte) por parte do paciente
infanto-juvenil e de seu responsavel para garantir o comparecimento as con-
sultas e que se alcancem bons resultados.
A duragéo do tratamento varia em fungdo da idade do paciente, da gravidade dos
sintomas, da presenca de outros problemas; e da participac¢ao da familia no processo
psicoterapéutico (Méndez, et al, 2005).

Adolescentes se suicidam?

O suicidio é uma tragédia que faz sofrer quem convive e se relaciona com a viti-
ma. Nao sabemos como explicar por que, em uma situa¢ao, um adolescente opta por
acabar com sua vida e outro busca ajuda para resolver seus problemas. O fato é que o
suicidio é a segunda causa de morte em adolescentes, atrds apenas de morte no tran-
sito. Alguns importantes fatores de risco para o suicidio sdo problemas de saude
mental, principalmente a depressdo e o abuso de alcool e outras substancias; violén-
cia; sensagdo de perda; e alguns entornos culturais e sociais.

Nao esquecendo da dificuldade em se obter ajuda profissional, o sensacionalismo
dos meios de comunicacio e da facilidade de se obterem os meios utilizados em sui-
cidios (OMS, 2014).

Quando se inicia a terapia medicamentosa ou quando a dose ¢ alterada, em al-
guns casos as criangas e adolescentes podem experimentar um aumento nos pensa-
mentos ou comportamentos suicidas (OMS, 2014). Podem ingerir remédios ou
veneno, enforcar-se, utilizar arma de fogo ou mesmo pular de uma grande altura.
Em geral, os suicidas dao alguma forma de aviso: podem falar muito a respeito da
morte, ou de como fariam para morrer, por exemplo. Por isso, as familias precisam
levar a sério qualquer ameaga de autolesao (OMS, 2014). Os servicos de satude e edu-
cacionais devem estar atentos ao risco de suicidio por parte da populagdo jovem.

O que a escola, os professores e/ou os pais podem fazer para ajudar o
aluno que tem depressao?

Lembrando que a crianga depressiva precisa de uma ajuda especial para encontrar
prazer na sala de aula, é fundamental dar atengao as emogdes envolvidas no processo
de ensino-aprendizagem. E importante também ouvir a crianga, vendo a situacdo sob
a sua Otica e, em seguida, procurar ajuda-la a encontrar novas estratégias de resolugdo
do problema e/ou novas alternativas de ver aquela mesma situagao.

Aqui estao algumas dicas que podem orientar a familia e a escola no tratamento
para a depressdo, pois a colaboragdo dos pais é fundamental:

« Oferecer apoio emocional e demonstrar compreensdo, paciéncia e encoraja-

mento. Lembrar que, com tempo e tratamento, a pessoa melhorara.

« Conversar com a crian¢a ou adolescente sobre assuntos diversos, ndo necessa-

riamente sobre a depressao, e ouvir atentamente.
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« Nao menosprezar os sentimentos expressos, mas sinalizar a realidade e ofere-
cer esperanga.

 Nunca ignorar os comentdrios sobre o suicidio e comunicé-los ao terapeuta ou
o médico.

« Incentivar a participagdo em atividades de que a crianga costumava gostar, a
passar o tempo com amigos e a ndo se isolar.

« Convidar a crianga para caminhadas, passeios e outras atividades. Incentivar a
pratica de exercicios fisicos. Continue convidando, mesmo que ela néo aceite o
convite, mas ndo a force. Respeite o tempo de cada uma.

« O rendimento escolar, e consequentemente, suas notas nas provas e médias
escolares, podem cair. Dessa forma, é necessario dividir as grandes tarefas em
menores, estabelecer algumas prioridades e procurar entender e aceitar o que o
escolar pode fazer nesse momento.

« Acompanhar o filho a consulta médica, monitorar a ingesta dos medicamen-
tos, se for o caso.

Cuidar de alguém com depressao nao ¢ facil. Pessoas deprimidas podem precisar
de apoio constante por um longo periodo de tempo. E necessario que os cuidadores
tenham tempo para si e para os outros membros da familia. Embora a crian¢a com
depressao esteja precisando de mais atengao e cuidados neste momento, todos preci-
sam ser cuidados, inclusive as relagdes com a familia, amigos e emprego. Se o res-
ponsavel sente que precisa de apoio adicional, também existem grupos de apoio para
cuidadores. E preciso potencializar as redes sociais, tanto da crianca/adolescente,
quanto dos familiares.

Podemos fazer alguma coisa em rela¢ao a saude mental?

A promogao da saude mental positiva para todos os membros da sociedade, in-
clusive criangas e adolescentes, ¢ uma meta importante, para a qual todos podemos
contribuir, inclusive as escolas.

As perturbagdes mentais e comportamentais apresentam um quadro variado.
Enquanto algumas sdo leves, outras sdo graves. Umas duram poucas semanas, ou-
tras podem durar a vida inteira. Algumas, o leigo nem percebe, ao passo que outras
sao claramente identificaveis (OMS, 2001). Portanto, ndo existe uma tinica forma de
aliviar o sofrimento das pessoas ou diminuir a incidéncia de doen¢as mentais. A se-
guir, algumas sugestoes (OMS, 2001):

« Promover estilos de vida saudaveis;

 Reduzir os fatores de risco de perturbagdes mentais e comportamentais; apoiar

uma vida familiar estavel, a coesio social e o desenvolvimento humano; pro-
mover um ambiente acolhedor;

« Nao discriminar; atentar para mudangas de comportamento;
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Colaborar com a equipe de saude (pode ser que alguém va observar o aluno em
seu ambiente natural, ou solicitar que algum questiondrio seja respondido);

Seguir as orientagdes dos profissionais de saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.

American Psychiatric Association — APA. Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais. 5 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2005.

Casullo MM. Depresiony suicidio em la adolescéncia. In: Saldafa C. Detecciony prevencion em el aula de
los problemas del adolescente. Madri: Piramide, 2001.

Kissack MR, Ledn NCM. Transtorno de ansiedade generalizada e transtorno de panico em criancas e
adolescentes. In.: Caballo VE, Simén MA. Manual de psicologia clinica infantil e do adolescente.
Transtornos gerais. Sdao Paulo: Livraria Santos Editora, 2005.

Lopes AB. Trastornos de ansiedade,miedos y fobias. In: Saldafa C. Deteccion y prevencion em el aula de
los problemas del adolescente. Madri: Piramide, 2001.

Marteleto MRF, Pedroménico MRM, Schoen-Ferreira TH. Meu filho tem medo: a incidéncia desta emocao
em criancas e adolescentes. In: 5 Congresso da Sociedade Brasileira de Terapias Cognitivas, 2005, Rio de
Janeiro. Terapia Cognitiva — ampliando limites, 2005.

Méndez FX, Olivares J, Ros MC. Caracteristicas clinicas e tratamento da depressao nainfancia e
adolescéncia. In: Caballo VE, Simon MA. Manual de psicologia clinica infantil e do adolescente.
Transtornos gerais. Sao Paulo: Livraria Santos Editora, 2005.

Méndez FX, Olivares J, Bermejo RM. Caracteristicas clinicas e tratamento dos medos, fobias e
ansiedades especificas. In: Caballo VE, Simén MA. Manual de psicologia clinica infantil e do adolescente.
Transtornos gerais. Sdao Paulo: Livraria Editora Santos, 2005.

Richards DA, Ekers D, McMillan D, et al. Cost and outcome of behavioural activation versus cognitive
behavioural therapy for depression (COBRA): a randomised, controlled, open-label, non-inferiority trial.
Lancet. 2016; (published online July 22.). Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(16)31140-0>.

Sapienza G, Schoen TH. Existe medo de ir a escola? Publicatio UEPG, 22(2), 181-187, 2014.

Stallard P. Ansiedade: terapia cognitiva-comportamental para criangas e jovens. Porto Alegre: Artmed, 2010.
U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health, National Institute of Mental
Health. Depression (NIH Publication N 15-3561). Bethesda, MD: U.S. Government Printing Office, 2015.
World Health Organization. Classificacdao de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10:
Descricoes clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

World Health Organization. Relatério Mundial da Saude. Saude Mental: nova concepcao, nova esperanca.
Genebra, 2001.

World Health Organization. (Caring for children and adolescents with mental disorders: Setting WHO
directions. Genebra, 2003.

World Health Organization. Prevencion del suicidio - un imperativo global. Genebra, 2014.

World Health Organization. (2016). Depression. Disponivel em: <http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs369/en/>.



24

) -\

Alexandra Corréa de Freitas

Atencao a Saude da Crianca
e do Adolescente na
Estratégia Saude
da Familia ~

VOCE SABE...

O que é o SUS?

A sigla SUS significa Sistema Unico de Satude. Trata-se do sistema de satide publi-
ca do Brasil, criado no final da década de 1980, instituido pela Constitui¢ao Federal
de 1988, que determinou ser dever do Estado garantir saude a toda a populagio e,
para tanto, criou o Sistema Unico de Satde.

Como estao organizados os servigos do SUS?

O atendimento pelo SUS é um direito de todo cidadao brasileiro e se da a partir
de um modelo baseado na hierarquizacao das agdes e servigos de satde por niveis de
complexidade. Assim, a proposta de organizagdo dos servicos de saude foi feita de
forma a buscar melhor eficiéncia e eficacia de todo o sistema.'

Entdo, a organizagdo do SUS acontece em trés niveis de atengdo: no primeiro,
estdo as unidades basicas de saide (UBS), também conhecidas como postos de
saude e que sdo consideradas a “porta de entrada” do SUS, onde sao marcados con-
sultas e exames e realizados procedimentos menos complexos, como vacinagao,
curativos e acompanhamento da saide. No segundo, entendido como de média
complexidade, estdo as clinicas, ambulatdrios, unidades de pronto atendimento e
hospitais, que ddo conta de alguns procedimentos de intervengdo, bem como de
tratamentos de casos cronicos e agudos de doengas. E, no terceiro, de alta comple-
xidade, estao os hospitais de grande porte, onde sao realizados exames e tratamen-
to de doengas ja mais agravadas.'
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Considerando essa organizagdo do SUS, a Estratégia Saide da Familia (ESF) se
encaixa no nivel primario de aten¢do a saude, sendo parte da Atengdo Primaria a
Saude.

O que é a Estratégia Saude da Familia?

Como dito anteriormente, a saide da familia estd no primeiro nivel de aten¢do no
SUS e é considerada uma estratégia primordial para a organizagao e o fortalecimen-
to da atengdo basica, além de ser entendida como uma estratégia de reorientagao do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multipro-
fissionais em UBS.

Essas equipes acompanham um ntimero definido de familias, localizadas em
uma area geografica delimitada, chamada de territdério, onde desenvolvem agdes
de promocao da saude, prevengdo, recuperagao, reabilitacdo de doengas e agravos
mais frequentes.>

Como as equipes da Estratégia Saude da Familia
organizam seu trabalho?

Na ESF, a atengdo estd centrada na familia, entendida e percebida a partir de
seu ambiente fisico e social, de forma a compreender o processo satde-doenca de
forma mais ampliada, considerando que as interveng¢des devem ir além das prati-
cas curativas.’

Para tanto, os profissionais das equipes de satide da familia precisam estabele-
cer vinculo com a populagéo, possibilitando o compromisso e a corresponsabilida-
de dos profissionais com os usudrios e a comunidade, com o desafio de ampliar as
fronteiras de atuagdo e resolubilidade da atencdo. Essa estratégia de atuagdo visa
conhecer a realidade das familias pelas quais sao responsaveis por meio de cadas-
tramento e diagndstico de suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemiol6-
gicas; identificar os principais problemas de satde e situagdes de risco as quais a
populacao que elas atendem esta exposta; e prestar assisténcia integral, organizan-
do o fluxo de encaminhamento para os demais niveis de atendimento quando
necessario.’

Que profissionais atuam na estratégia saude da familia?

A equipe multiprofissional da ESF é formada por, no minimo, médico generalista
ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS). Pode-se acrescentar a essa composi¢cao, como
parte da equipe multiprofissional, os profissionais de satide bucal (ou equipe de sat-
de bucal-eSB): cirurgido-dentista generalista ou especialista em satide da familia, au-
xiliar e/ou técnico em satde bucal.*
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Além desses profissionais, ha outros que compoem o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia e que também fazem parte da ESE.

O que é o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)?

Os NASF foram criados pelo Ministério da Satde, em 2008, objetivando apoiar a
consolida¢do da Aten¢do Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saide na rede de
servicos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes.’

Sao formados por equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com
as equipes de Saude da Familia (ESF), as equipes de atengdo basica para populagdes
especificas (consultdrios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa
Academia da Saude.’

Podem compor os NASF os seguintes profissionais: médico acupunturista; as-
sistente social; profissional de educagéo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fono-
audidlogo; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; nutricionista;
médico pediatra; psicélogo; médico psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico ge-
riatra; médico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico veterindrio,
profissional com formagdo em arte e educagdo (arte educador) e profissional de
saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de satide com pés-gradu-
acdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas
areas.’

No entanto, a composicao de cada um dos NASF ¢é definida pelos gestores muni-
cipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemio-
légicos e das necessidades locais e das equipes de saude que serdo apoiadas.’

A atuagdo integrada entre NASF e ESF se dd a partir das discussoes de casos cli-
nicos que possibilitam o atendimento compartilhado entre profissionais, podendo
ocorrer na unidade de saide ou em visitas domiciliares, em consultas ou grupos
educativos; permitindo a construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que
se ampliem e se qualifiquem as intervengdes no territdrio e na saude de grupos po-
pulacionais. Essas agoes de saude também podem ser intersetoriais, com foco priori-
tario nas agdes de prevencdo e promogéo da saude.’

A ESF se preocupa com a saude da crianca e do adolescente?

Considerando que a cada ciclo da vida acontecem diferentes interagdes do biold-
gico com o socioambiental, que interferirdo diretamente no processo saude-doenca
de cada grupo populacional, atualmente os Programas de Saude do SUS, entre eles a
ESF, estao organizados conforme os ciclos de vida, direcionando o foco de atuagdo
para cada fase da vida.

Entao, sim, a ESF se preocupa e tem um cuidado especial com a satude da crianga
e do adolescente.®
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Como a ESF cuida da saude da crianca?

As agdes de promogao a saude, prevengao de agravos e de assisténcia a crianga
pressupdem o compromisso de prover qualidade de vida para que a crianga possa
crescer e desenvolver todo seu potencial.”

Para tanto, o Ministério da Saude propde a organizagdo das agdes priorizando
algumas linhas de cuidado em prol da atengdo integral a satide da crianga, apresen-
tadas na Figura 24.1.

Quais sao as linhas de cuidado da saude da crianca na ESF?

« Atencdo a saude do recém-nascido: as intervengdes realizadas nesse sentido
tém como um importante objetivo reduzir a taxas de mortalidade perinatal,
em particular nas regides de maior vulnerabilidade social. Dessa forma, re-
lacionam-se com essa linha de cuidado a assisténcia a saide da mulher e a
gestante, as quais também tém como premissa a promogao da saude e a re-
dugdo dos agravos e mortes precoces e evitaveis de mulheres e criangas. Em
ambito nacional, no SUS, programas como Bancos de Leite Humano,
Método Canguru, Rede Cegonha, Amamenta e Alimenta Brasil apoiam a
organiza¢ao da rede de assisténcia ao recém-nascido.”

Incentivo e
qualificacao
do acompanhamento

do crescimento e
~desenvolvimento

Atencao a saude
do recém-nascido

Saude integral
da crianca

Promocgao,

protecao e Vigilancia da
apoio ao mortalidade infantil

aleitamento e fetal

materno

Prevencao de
violéncias e
promocao da
cultura de paz

Figura 24.1 Fonte: BRASIL, 2008/
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o Incentivo e qualifica¢do do acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento: parte importante da avalia¢ao integral a saude da crianga, propicia o
desenvolvimento de acdes de promogdo a satide, de habitos de vida sauda-
veis, prevencdo de agravos, monitoramento da vacinagdo e do desenvolvi-
mento neuropsicomotor e do estado nutricional por meio da avaliagdo
frequente de peso e estatura.’

« Vigilancia da mortalidade infantil e fetal: trata-se da adogao de medidas e
acOes para a prevencdo de oObitos evitaveis pelos servigos de satde. Dessa
forma, estimula-se a criacao de Comités Estaduais e Municipais de Prevengéo
do 6bito infantil e fetal como uma estratégia que estimule agdes de mobili-
zagao das equipes de saude para a identificagdo do 6bito infantil e fetal, qua-
lificagdo das informagdes, investigacdo e analise de evitabilidade dos 6bitos,
identificacdo das medidas necessarias para prevengao de novas ocorréncias,
melhoria dos registros e melhor organizagao da assisténcia de satde para a
reducao de mortes preveniveis.”

o Prevencao de violéncias e promog¢ao da cultura da paz: os acidentes e as agres-
soes a criangas sdo considerados relevante problema de saude publica por con-
tribuir para o aumento das taxas de mortalidade infantil. Por isso, considera-se
importante formular diretrizes e parametros de aten¢ao a saude, prevengao e
cuidados a criangas em situacgao de risco, agdes de acolhimento e articulacao
com a rede intersetorial, tendo a escola papel importante nessa parceria.’”

« Promocdo, prote¢do e apoio ao aleitamento materno: fazem parte da Politica
Nacional de Aleitamento Materno, as estratégias: Amamenta e Alimenta
Brasil, Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga, Prote¢ao Legal ao Aleitamento Materno e Monitoramento
dos indicadores de aleitamento materno. No &mbito da Aten¢do Primaria a
Saude e da ESF, atua-se principalmente com intervengdes que buscam qua-
lificar as agdes de promogdo do aleitamento materno e da alimentag¢ao com-
plementar saudavel para criancas menores de 2 anos de idade e aprimorar as
competéncias e habilidades dos profissionais de saude para a promogéo do
aleitamento materno e da alimentacao complementar como atividade de ro-
tina das UBS.

Dessa forma, a estratégia Amamenta e Alimenta Brasil busca contribuir para:

+ A redugdo de praticas desestimuladoras da amamentagdo e alimentagao
complementar saudavel nas UBS, como a propaganda de produtos que pos-
sam interferir na alimentagdo saudavel de criancas menores de 2 anos;

« A formagao de habitos alimentares saudaveis desde a infancia;

+ O aumento da prevaléncia de criangas amamentadas de forma exclusiva até
os 6 meses de idade;
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O aumento da prevaléncia de criangas amamentadas até os 2 anos de idade
ou mais;

A diminui¢ao da prevaléncia de criangas que recebem alimentos preco-
cemente;

O aumento da prevaléncia de criangas que consomem frutas, verduras e le-
gumes diariamente;

A diminuigdo de criangas que recebem alimentos nao saudaveis e nao reco-
mendados, principalmente antes dos 2 anos de idade;

A melhora no perfil nutricional das crian¢as, com a diminui¢do de deficién-
cias nutricionais, de baixo peso e de excesso de peso.®

Como a ESF cuida da saude do adolescente?

Nos servigos de saude, mais especificamente nas UBS, o ideal seria haver profissio-
nais aptos e capacitados para acolher os adolescentes em suas demandas e necessidades
especificas, facilitando o vinculo com a equipe e ampliando o acesso aos servigos.’

De acordo com o Ministério da Satude,” cabe a ESF organizar a rede de satde do

seu territorio, desenvolver a¢oes de atengdo primaria, bem como promover articula-
¢Oes intra e intersetoriais, estabelecendo parcerias e corresponsabilidades para a ela-
boragao, condugao e avaliagao de agdes destinadas a preven¢ao de agravos, promogao
e assisténcia a saide de adolescentes e jovens.

Sendo assim, propdem-se as seguintes orientagdes bdsicas:

Participar e/ou desenvolver a¢des de promogao de saude nos territérios, ar-
ticulando e potencializando os diversos espagos e equipamentos comunita-
rios, especialmente a escola.

Articular canais junto a populagdo adolescente que facilitem a sua expressao
e o reconhecimento de suas potencialidades por meio de atividades artisti-
cas, esportivas e culturais, radio ou jornal comunitario, campeonatos, gin-
canas, grupos de voluntarios, palanque da cidadania, olimpiadas desportivas
ou intelectuais;

Articular a¢des intra e intersetoriais fortalecendo uma intervengao mais co-
letiva, capaz de promover o desenvolvimento saudavel de adolescentes e fa-
vorecer ambientes protetores, sendo a escola um local favoravel para a
realizagdo dessas agoes;

Participar e/ou desenvolver agdes de incentivo a participacao juvenil, forta-
lecendo o protagonismo juvenil, identificando e valorizando liderangas es-
tudantis e juvenis da comunidade para participarem na solugao de problemas
que impactam efetivamente a saude publica, no ambito de suas comunida-
des, e na promogdo da educagao em saude entre pares para uma melhor
qualidade de vida;
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« Articular parcerias e desenvolver acdes de educaciao em saude que valori-
zem a alimentacdo saudavel, a pratica de atividades de lazer, de esportes e
culturais favorecendo habitos saudaveis;

« Articular parcerias e promover, junto as familias, atividades de educagao
e saude relacionadas ao crescimento e desenvolvimento de adolescentes, a
saude sexual e a saude reprodutiva, a prevencgao de violéncias e acidentes,
a promogao da cultura de paz, a redugdo do uso abusivo de alcool e outras
drogas, dando énfase ao didlogo familiar como estratégia fundamental na
melhoria das relagdes afetivas entre pais, responsaveis e filhos e favorecen-
do comportamentos, habitos e ambientes seguros e saudaveis para
adolescentes;

» Realizar a vigilancia a saide no desenvolvimento de adolescentes e jovens
identificando fatores de risco e de protegdo as doengas e agravos, identifi-
cando as desarmonias do crescimento, os distirbios nutricionais e compor-
tamentais, as incapacidades funcionais, as doencas cronicas e a cobertura
vacinal, o uso abusivo de alcool e outras drogas e a exposi¢ao as violéncias e
aos acidentes, encaminhando o adolescente, quando necessario, para os ser-
vicos de referéncia e para a rede de protegdo social;

« Desenvolver acdes educativas relacionadas a satide sexual e saide reprodu-
tiva baseadas nas demandas e necessidades trazidas pelos adolescentes,
criando ambientes participativos de discussdes em grupo que favorecam o
exercicio das relacdes afetivas e fortalecam o autoconhecimento, o auto-
cuidado e o cuidado com o outro para tomadas de decisdes esclarecidas e
responsaveis;

« Articular parcerias e desenvolver estratégias sistematicas de busca ativa de
adolescentes gravidas no territério, acolhendo-as e realizando atendimento
pré-natal considerando as especificidades e necessidades deste grupo etario,
envolvendo os parceiros e os familiares no atendimento;

o Articular estratégias no territério, em redes intra e intersetorial, para o
desenvolvimento de ambientes protetores as adolescentes gravidas, maes e
pais adolescentes, na garantia da sua permanéncia na escola, do acesso a
profissionaliza¢do e ao primeiro emprego e do fortalecimento dos lagos
familiares;

« Identificar, no territério, os adolescentes em situa¢do de vulnerabilidade so-
cial e pessoal, articulando as politicas sociais basicas e a sociedade para uma
ampla intervencao que favoreca a melhoria da qualidade de vida e promova
agoes de apoio, inclusao social, protecdo e garantia de direitos;

« Construir espagos para troca de experiéncias, atualizacdes e estudos entre
os profissionais, incluindo a supervisdo dos casos.



Guia de Orientacao para Educadores, Pais e Escolares.
Do Cuidado a Prevencao. Da Infancia a Adolescéncia.

Essas orientagdes detalhadas dizem respeito as agdes de educagdo em saude que
podem e devem ser desenvolvidas no territdrio e também em um atendimento clinico.

Por que é importante realizar acées intersetoriais entre o setor saude e
a educagao no cuidado a saude da crianca e do adolescente?

O trabalho em conjunto realizado pela parceria entre a rede de atengdo basica em
satude e a rede escolar é fundamental na consolidagdo de a¢des de promog¢ao em sau-
de e na potencializagdo do cuidado em saide da infancia e juventude.

Essas fases da vida sdo marcadas por intensas mudancas sentidas no espago fami-
liar e comunitdrio, e a escola mostra-se como um ambiente privilegiado para agoes
promotoras da saude, preventivas e de educagdo para saude, para a discussao de ne-
cessidades de satude e cuidados com a infancia e juventude.'®"

Ainda, é importante considerar que o processo saide-doenga impacta direta-
mente nos processos de aprendizagem vivenciados pelos estudantes, sendo funda-
mental a realizacdo de trabalhos que potencializem habitos saudaveis, assim a¢oes
que abordem questdes como a sexualidade, violéncia, preconceito e saide mental.””

Nesse sentido, temos o Programa Satude na Escola (PSE), o qual busca consoli-
dar a relagdo intersetorial entre satde e educagido, diretamente nos territérios, por
meio da articulagdo entre a Atengdo Basica em Satde e as escolas da rede publica,
desde as creches até o ensino médio, podendo ser colocado em pratica em todos os
municipios do Brasil.

O que éo PSE?

Trata-se de uma politica intersetorial da Satde e da Educagao que foi instituida
em 2007, buscando a unido das politicas de saude e educagdo voltadas as criangas,
adolescentes, jovens e adultos da educagdo publica brasileira para promover saude e
educagdo integral.”

Os principais objetivos desse Programa séo:

« Promover a saude e a cultura de paz, reforcando a preven¢ao de agravos a

saude;

« Articular as agdes da rede publica de satide com as a¢des da rede publica de
Educagao Basica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agdes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utiliza¢do dos espagos,
equipamentos e recursos disponiveis;

« Contribuir para a constituicdo de condi¢des para a formagdo integral de
educandos;

« Contribuir para a construcdo de sistema de aten¢ao social, com foco na pro-
mocao da cidadania e nos direitos humanos;

« Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;
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» Promover a comunicagdo entre escolas e unidades de satde, assegurando a
troca de informagdes sobre as condi¢oes de sauide dos estudantes;

« Fortalecer a participa¢do comunitaria nas politicas de Educagdo Basica e
saude, nos trés niveis de governo.”

Para o alcance desses objetivos, o Ministério da Satde aponta as Equipes de Saude
da Familia juntamente com o apoio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASE), para constituir com a Educagao Basica, uma estratégia para a integragdo e a
articulacdo permanente entre as politicas e agdes de educagdo e de satide, com a par-
ticipagdo da comunidade escolar.

Como exemplo do que pode ser realizado no ambito do PSE, citamos avaliagdo
clinica, avaliagdo nutricional, promog¢ao da alimentagdo saudavel, avaliagdo oftal-
moldgica, avaliagdo da saude e higiene bucal, avaliagdo auditiva, avaliagdo
psicossocial, atualiza¢do e controle do calendario vacinal, redu¢ao da morbimor-
talidade por acidentes e violéncias, prevencao e redugao do consumo do dlcool,
prevengdo do uso de drogas, promogao da saude sexual e da satide reprodutiva,
controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer, educagdo permanente
em saude, atividade fisica e saude, promogéao da cultura da prevencdo no ambito
escolar, inclusao de tematicas de educagao em saide no projeto politico pedagdgi-
co das escolas.”
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Sustentabilidade
e Saude

Atualmente, a Terra acomoda mais de 7 bilhdes de pessoas com diferentes formas
de ser e de viver,' e estima-se que, em 2050, seremos 9 bilhdes de individuos habitan-
do um planeta incapaz de expandir a sua oferta de recursos na mesma velocidade do
aumento da demanda.

O principal direito das pessoas ¢ o direito a vida, que implica também o dever de
proteger o meio ambiente. A garantia dos direitos fundamentais significa, ainda,
cumprir os deveres de cidadaos em relagdo ao desenvolvimento sustentavel.!

Construir um mundo saudavel significa ter responsabilidade pelas pessoas e pela
natureza. Nao havera sustentabilidade da sociedade humana sem ética e sem a expe-
riéncia de coletividade que estejam voltadas para a melhoria da saude e qualidade de
vida da populagdo e do meio ambiente.!

AFINAL, O QUE E SUSTENTABILIDADE?

Atualmente, fala-se muito sobre sustentabilidade ou desenvolvimento sustentavel
em diversos setores de nossa sociedade. Mas, afinal de contas, o que esse termo
significa??

O conceito de “desenvolvimento sustentavel” surgiu em 1983, em meio as discus-
soes da Comissao Mundial do Meio Ambiente e Desenvolvimento, liderada pela ex-
-primeira ministra da Noruega Gro Harlem Brundtland, e se oficializou em 1987,
com a publica¢do do relatdrio Nosso Futuro Comum, também conhecido como
Relatério Brundtland, sendo definido como “equilibrio que procura satisfazer as ne-
cessidades da geracao atual, sem comprometer a capacidade das geracdes futuras de

satisfazerem suas proprias necessidades”.’
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Nessa nova visdo das relagdes homem-meio ambiente, fica claro que nao existe
apenas um limite minimo para o bem-estar da sociedade, ha também um limite ma-
ximo para a utilizagdo dos recursos naturais, de modo que estes sejam preservados.

Esse modelo, no entanto, ndo sugere a estagnagdo do crescimento economico,
mas a conciliagdo deste com as questoes ambientais e sociais.

Qual a importancia de o desenvolvimento ser sustentavel?

Nas ultimas décadas, nossa forma de pensar e agir produziu uma “sociedade de
consumo’, que é o oposto do desenvolvimento sustentavel, uma vez que as industrias
e fabricas procuram extrair o maximo de recursos do planeta para acumular rique-
zas e satisfazer o consumismo exagerado da populac¢do, ocasionando muito desper-
dicio. Até entdo, o direcionamento das economias mundiais foi o de extrair, produzir,
vender, utilizar e descartar, sem se preocupar com a natureza e com as futuras gera-
¢des, como se 0s recursos naturais nao tivessem fim.?

Esse modelo de desenvolvimento tem levado a consequéncias drasticas, como
destrui¢do da natureza, poluigdo ambiental e desigualdade social. Esta comprovado
que o ser humano nao pode consumir o que e quanto quiser sem se preocupar com
as consequéncias.” Dai a necessidade de revermos a nossa forma de pensar, consumir
e agir.

Sustentabilidade vai além do meio ambiente?

Sim, é importante destacar que a sustentabilidade ¢ muito mais do que uma agen-
da ambiental. Ser sustentavel ndo é apenas ser “verde” ou pensar na preservagao do
meio ambiente. E muito mais do que isso. E atuar com ética, responsabilidade, trans-
paréncia, integridade e respeito ao outro.*’. E pensar também no bem estar e satide
da sociedade.

A sustentabilidade é um conjunto de praticas e de agdes duradouras e replicaveis.
E considerar, nas decisdes de negocio, todos os aspectos: econdmicos, ambientais e
sociais; e, no campo individual, é respeitar os outros e o meio ambiente, é consumir
com consciéncia, tendo no consumo um instrumento de bem-estar, e ndo um fim
em si mesmo.**

O que é o tripé da sustentabilidade?

Em 1994, o inglés John Elkington, acrescentou ao conceito de desenvolvimento
sustentavel, o tripé da sustentabilidade (Triple Bottom Line, em inglés): people (pes-
soas — corresponde aos aspectos sociais); planet (planeta — corresponde aos aspectos
ambientais) e profit (lucro - corresponde aos aspectos financeiros). Ou seja, o tripé
da sustentabilidade corresponde aos resultados de uma organizagdo medidos em ter-
mos sociais, ambientais e econdmicos, em que as empresas teriam a responsabilida-
de de equilibrar os recursos econdmicos, sociais e ambientais de suas operagdes
(Figura 25.1).”
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Figura 25.1 Tripé da sustentabilidade.

Assim, o lucro legitimo e admirado obtido pelas organizagdes é aquele que nao
vem em prejuizo das pessoas e do meio ambiente, ou seja, os interesses das empresas
ndo devem estar acima dos do planeta e da sociedade.”.

As empresas sdo responsaveis pelos impactos de suas decisoes e atividades por
meio de um comportamento ético e transparente que contribua para o desenvolvi-
mento sustentavel, incluindo a satide e o bem-estar da sociedade.?

Mas o que estd acontecendo?

E da natureza que tiramos todos os recursos para viver bem: comer, morar, loco-
mover-se, trabalhar e divertir-se. Quando essas fontes entram em estado alerta, so-
mos nds que corremos riscos.’

A exploragao dos recursos estd saindo do controle e ja consumimos mais do
que a natureza é capaz de repor. Além do consumo excessivo pela sociedade mo-
derna, ha também muito desperdicio. Se ndo houver uma mudanca radical nos
nossos héabitos, estaremos, cada um de nds, ameagando a prosperidade da humani-
dade (Figura 25.2).

Sinais de esgotamento do meio ambiente:
» Contaminacao do ar e da agua (polui¢ao);
« Escassez e falta de agua potavel;
+ Aquecimento global (efeito estufa);
+ Destrui¢do da camada de oz6nio;
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Aumento Uso indiscriminado Consumo
da populacao de recursos naturais exagerado

} + [ Desperdicio }

Problemas ambientais (degradacao Problemas sociais (aprofundamento
do meio ambiente) da excluséo social).

Figura 25.2 Situacdo atual e suas consequéncias: problemas ambientais e sociais.

« Desertifica¢ao (degradagdo da terra);
« Destruicdo das florestas (desmatamento);

« Desaparecimento de espécies animais (diminui¢do da biodiversidade e de-
clinio dos ecossistemas);

«+ Uso de fontes de energias nao renovaveis (carvao, petréleo).

Problemas sociais que reduzem a sauide e o bem-estar da sociedade:

« Desigualdade e exclusdo social (desigualdade de distribuigdo de renda, falta
de acesso aos servicos, principalmente educacao e saide); pobreza;

« Escassez de comida;

« Desemprego;

+ Doengas e baixa qualidade de vida;

+ Aumento da urbanizacao (necessidade de infraestrutura, habitagao, agua, sa-
neamento, eletricidade, transporte, saude, seguranca publica, conectividade);

« Violéncia.

O que eu posso fazer para promover a sustentabilidade?

Nao adianta apenas falar e ficar de bracos cruzados. As mudangas s6 acontecerao
se cada um de nos fizer a sua parte. Mais do que nunca é importante lembrar que
cada gesto conta, principalmente os baseados nos valores humanos como a ética e o
respeito.'?
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Para ter atitudes “verdes” é preciso repensar, reduzir, reutilizar e reciclar.
Felizmente, ja estd ocorrendo uma evolugdo na forma como encaramos a relagdo
entre o desenvolvimento econdmico e o meio ambiente. Para colocarmos em pratica
os conhecimentos da sustentabilidade devemos levar em consideragdo a harmonia
entre a natureza e a sociedade, em qualquer iniciativa ou agdo, considerando os se-
guintes pontos:*

Proteger o meio ambiente com atitudes ecologicamente corretas
(Figura 25.3)

+ Tratar o meio ambiente com respeito, ndo esgotar os recursos da natureza,
promover um equilibrio entre o que retiramos da natureza e o que oferece-
mos em troca. Seguem alguns exemplos:

o Usar somente a quantidade de dgua e energia necessarias e evitar
desperdicios;

o Consumir somente o necessario (alimentos, produtos de limpeza, produ-
tos descartdveis, roupas, papel e outros bens de consumo), evitando
desperdicios;

o Consumir produtos que nao tenham embalagem excessiva e de empresas
que néo estao ameacando a natureza;

o Recusar sacolas, sacos plasticos e embalagens de que vocé nao precisa;

o Usar os dois lados do papel ;

o Realizar reciclagem e reutilizagdo de materiais, embalagens, entre outros;

o Andar em transportes publicos ou bicicletas;

o Nao consumir substincias destruidoras da camada de ozo6nio (como
sprays que contém —clorofluorcarboneto [CFC]);

o Realizar coleta seletiva em casas e nas empresas.’

Figura 25.3 Atitudes ecologicamente corretas para proteger o meio ambiente.
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Ser economicamente viavel

A sustentabilidade nao quer paralisar o desenvolvimento, mas corresponde a
uma nova forma de pensar, agir e fazer negocios, com respeito as pessoas e ao meio
ambiente. Ou seja, significa buscar meios que propiciem o crescimento econémico
sem prejuizo da sociedade e do planeta, com ética, integridade, responsabilidade e
transparéncia. Nesse processo, desenvolvem-se novas oportunidades de negocios
que podem ser aproveitadas por pessoas e empresas.>’

A reciclagem ¢ um exemplo. Mas se o gasto com a reciclagem de determinado
material for superior ao de extrair o recurso bruto da natureza, esse processo nao
serd economicamente viavel e tenderd a ndo continuar.

Um exemplo que mostra como o desenvolvimento sustentavel pode, além de ser
economicamente vidvel, também trazer vantagens, ¢ o uso de lampadas fluorescen-
tes, que resultam em uma economia de 80% na conta de luz porque consomem me-
nos energia, além de durarem dez vezes mais do que as incandescentes.?

E importante também a educacio financeira, pois ajuda a identificar e eliminar
o desperdicio, que é ruim para as financas das pessoas e para a manutengdo da
vida no planeta. Ja o supérfluo deve ser cortado, especialmente por aqueles que
estdo endividados. Cortar as despesas que ndo sdo essenciais nos permitira pagar
as contas e parar de desperdicar dinheiro pagando juros. Quando as contas estive-
rem em dia, é hora de fazer planos para poder gastar com o que melhora nosso dia
a dia.!

Lembre-se da importancia de:

+ Repensar (cada atitude que tomamos tem uma consequéncia direta para o
meio ambiente e para as pessoas).

« Reduzir (evitar o desperdicio de tudo; se vocé consome o que nao precisa,
gera um excesso desnecessario, que podera fazer falta para alguém ou faltar
no futuro).

« Reutilizar (aproveitar a vida util de um produto ao maximo: escolher produ-
tos com maior durabilidade; consertar em vez de comprar, criar uma fungéao
nova para um objeto antigo, trocar o que nao quer mais com amigos).

« Reciclar (a reciclagem transforma um objeto usado em um novo produto,
que pode ser igual ou diferente. Esta pratica resultard em economia de ma-
téria-prima que ¢ extraida da natureza).’

Ser socialmente justo

Isso envolve ética, justica social, solidariedade, educagdo de qualidade, trabalho
decente para todos e respeitar a diversidade, promovendo relagdes de respeito com
todos e gerar beneficios para todos. Devemos considerar que nosso planeta é um so,
que tudo e todos estdo interligados e se interdependem, portanto, que cada agao afeta
o todo, pois a vida é interagdo e tudo esta relacionado.
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Podemos citar o exemplo do uso de transporte coletivo como um meio sustenta-
vel de diminuir a quantidade de carros nas ruas e, consequentemente, a polui¢ao
gerada para o meio ambiente. Porém, esse meio de transporte precisa ser de qualida-
de, e acessivel e confortavel para o uso de todos, inclusive de idosos e de pessoas com
deficiéncia. E importante que as ideias e tecnologias, que tém a sustentabilidade
como foco, considerem também classes e grupos menos favorecidos.

A Figura 20.4 ilustra as atitudes “verdes™ repensar, reduzir, reutilizar e reciclar.

O que sao os objetivos de desenvolvimento sustentavel?

Em 2015, tivemos uma oportunidade histérica de reunir os paises e a populagao
global com o proposito de decidir sobre novos caminhos para melhorar a vida das
pessoas em todo o mundo. As Nagdes Unidas trabalharam junto aos governos, so-
ciedade civil e outros parceiros para estabelecer uma ambiciosa agenda de desenvol-
vimento pos-2015 e definiram os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
(Figuras 25.5 e 25.6) como parte de uma nova agenda de desenvolvimento sustenta-
vel. Trata-se da nova agenda de agdo até 2030."

A agenda reflete os novos desafios de desenvolvimento e esta ligada ao resultado
da Rio + 20 - a Conferéncia da ONU sobre Desenvolvimento Sustentavel —, realiza-
da em junho de 2012, no Rio de Janeiro."

Figura 25.4  Atitudes verdes.

) OBJETIVEIS Sisiesiaies

4
w 17 OBJETIVOS PARA TRANSFORMAR NOSSO MUNDO

Figura 25.5 Logo da Organizagao das Na¢des Unidas para os objetivos de desenvolvimento
sustentavel.
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Essas decisoes determinarao as agdes globais para: acabar com a pobreza; promo-
ver a prosperidade e o bem-estar para todos; proteger o meio ambiente; e enfrentar
as mudancas climaticas.'?

Todas os 17 ODS buscam promover o bem-estar e a prosperidade para todos,
protegendo o meio ambiente e incentivando as empresas a reduzirem seus impactos
negativos enquanto aumentam a sua contribuigdo positiva a agenda do desenvolvi-
mento sustentavel.
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Figura 25.6 Objetivos de desenvolvimento sustentdvel.
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SAUDE E SUSTENTABILIDADE

SUSTENTABILIDADE E, SIM, SAUDE!

A nossa satide e 0 nosso bem-estar dependem do uso consciente dos recursos na-
turais disponiveis e da preservagao do meio ambiente. Compreenderemos, neste tex-
to, por que ser sustentavel é ser saudavel — e vice-versa.”?

Cada real gasto com saneamento bdsico poupa 4 reais em tratamentos médicos,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Esse dado demonstra como os
espagos poluidos podem impactar na qualidade de vida das pessoas; refor¢ando e
comprovando que proteger o meio ambiente e prevenir doengas, em vez de remedia-
-las, ¢ uma estratégia eficaz e econodmica. Assim, devemos nos focar na promogao da
satde, e ndo apenas investir na assisténcia aos doentes. Essa, sim, é uma medida
sustentavel e faz todo sentido.”

Como o desenvolvimento econdmico pode afetar a nossa saude?

Ja falamos que o modelo atual de desenvolvimento econdmico emite mais gases
de efeito estufa do que a Terra é capaz de absorver, langa poluentes toxicos no ar,
degrada os ambientes naturais, reduz a fertilidade do solo e a qualidade e disponibi-
lidade da agua, entre outros, o que traz prejuizos a qualidade de vida das pessoas e
aumenta o risco de doengas.

Uma das maiores preocupagdes do aquecimento global é que um quarto da popu-
lagao global atual, de sete bilhdes de pessoas, é composta de individuos muito po-
bres, justamente aqueles que tém menor acesso ao saneamento basico, agua potavel e
saude publica. A OMS estima que as mudangas climaticas impactam de 20 a 30 vezes
mais os paises em desenvolvimento do que os desenvolvidos

A saude das pessoas depende, portanto, da saude do planeta; o que envolve nio
somente a dimensao fisica, mas também a ambiental, a mental e a emocional, e re-
sulta de um maior contato e convivio do homem com a natureza e seus elementos. *

Qual a relacao de saude e desenvolvimento sustentavel?

Segundo Gro Harlem Brundtland, ex- primeira ministra da Noruega e coordena-
dora do famoso relatorio Nosso Futuro Comum (1987), “Se desenvolvimento susten-
tavel é aquele que garante as melhores condicoes de vida das geragoes futuras, ele
simplesmente ndo acontecera se nossos netos e bisnetos tiverem sua satude prejudica-
da por efeitos da escassez de recursos e das mudangas climaticas”.*

O Principio I da Declaragao do Rio de Janeiro sobre o Meio Ambiente e
Desenvolvimento afirma que “Os seres humanos estdo no centro das preocupagdes
do desenvolvimento sustentavel. Tém direito a uma vida saudavel e produtiva, em
harmonia com a natureza”. Os objetivos do desenvolvimento sustentavel ndo podem
ser alcan¢ados quando ha o predominio de doengas debilitantes e a saide nao pode
ser atingida sem o desenvolvimento ecologicamente sustentavel (OMS, 2002)."°
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Portanto, satde é parte indissociavel do conceito de desenvolvimento sustentavel,
considerando o individuo em sua complexidade, adicionando a dimensao
ambiental."*

Qual a importancia em incentivar as pessoas a serem saudaveis?

Quando os individuos estdo saudaveis todos ganham: as pessoas vivem mais e
melhor; os centros de satide podem atender melhor os casos mais graves; os hospitais
realizam menos internagdes, gastam menos energia e produzem menos lixo para
cuidar dos pacientes. Assim, o ideal, entdo, é incentivar praticas que mantenham a
popula¢io saudével, reduzindo o nimero de idas a esses locais, o que também con-
tribui para diminuir o nivel de poluentes emitidos no deslocamento (carro/6nibus).
Com isso, o governo gasta menos com a infraestrutura da saide e medicamentos.

Resumindo, ganham o pais, a sociedade e 0 meio ambiente.

Qual é a minha responsabilidade?

Cuidar da satude é responsabilidade da propria pessoa. O individuo deve assumir
as “rédeas” da sua saude, sem delega-la a terceiros; e ter a iniciativa de prevenir os
fatores de risco na busca de seu bem-estar.

Portanto, cada vez mais, as pessoas terdo um papel decisivo em adotar um estilo
de vida saudavel que reconheca a importancia da sua relagdio com o meio ambiente e
com a sociedade. O governo, as empresas e as organizagdes do terceiro setor (ONG)
podem e devem contribuir para que a populagdo assuma o protagonismo em relagao
ao seu proprio bem-estar por meio da educagao nas escolas e de campanhas de escla-
recimento e conscientizagdo da popula¢ao.

Como posso viver melhor?

Ja é uma verdade que as pessoas estdo vivendo mais. A expectativa de vida média
no Brasil ¢ de 75,5 anos (2015), ou seja, aumentou 13 anos entre 1980 (62,5 anos) e
2015.¢ O desafio deixou de ser “como viver mais” e passou a ser “como viver melhor”.

Muitas pessoas ainda acreditam que ter satde é escolher o melhor plano de saide,
os melhores médicos, laboratérios ou hospitais. Na verdade, ter saude e qualidade de
vida é gerenciar os aspectos que determinam a nossa satide, como os nossos habitos do
dia a dia: alimentacao; atividade fisica; sono; estudo; e os relacionamentos. Varias pes-
quisas ja comprovaram que o estilo de vida é o principal fator de saude e longevidade.

Para a OMS, se alguns fatores de risco importantes fossem eliminados pela mu-
danca de habitos nao saudaveis, como fumar, beber alcool, ter uma alimentagao sem
equilibrio, ser sedentario (ndo praticar atividade fisica), ter estresse e ser obeso, pelo
menos 80% de todas as doencgas do coragao, dos derrames e dos diabetes do tipo 2
poderiam ser evitados."* Gerenciar a nossa saude é fundamental e depende de nds
(Quadro 25.1).
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O ritmo de vida atual tem imposto as pessoas uma carga de trabalho maior e
tempo menor para a vida pessoal. Esse desequilibrio entre vida pessoal e profissional
traz como consequéncia o aumento de doengas cronicas e maiores custos em saude.

Quadro 25.1 Habitos sustentaveis que podem contribuir para a sua saude"”

Dormir bem

Nosso organismo precisa
renovar as energias e o periodo
de repouso do sono é
necessario para termos uma
boa saude. Dormir mal ou
poucas horas pode prejudicar o
equilibrio do

metabolismo, aumentando a
possibilidade de
desenvolvermos doencas
relacionadas ao coragao e
diabetes. Assim, antes de
dormir evite tomar café, praticar
exercicios fisicos em excesso,
comer refeicbes pesadas,
utilizar o celulare o
computador.

Fazer exercicios diariamente

A pratica de exercicios fisicos
moderados, além de ajudar a
manter a boa forma e saude,
pode nos ajudar a manter o
equilibrio saudavel da mente
aliviando a tensao e o estresse.
Caminhar é um excelente
exercicio fisico.

Cuidar da alimentagao

Comer sem regras saudaveis
tem como consequéncia a
perda da saude. Observe bem a
qualidade e a quantidade de
alimentos que vocé come todos
os dias. Escolhauma
alimentagao mais natural na
maioria dos dias da semana,
evitando frituras e doces.
Sempre incluir na sua
alimentacao frutas, verduras e
alimentos integrais (ricos em
fibras). Diminua o sal, a gordura
e os alimentos industrializados.

Continua
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Habitos sustentaveis que podem contribuir para a sua saude” (Continuacao)

Tomar dgua com frequéncia

A 3dgua é essencial para o bom
funcionamento do nosso
organismo. Nao espere sentir
sede, pois quando sentir
significa que seu corpo ja esta
desidratado.

Ter uma boa atitude mental

Controle seus

pensamentos ruins ndo
permitindo que eles controlem
vocé. Evite airritagdo, raiva e
magoa. Esses sentimentos
levam hormoénios para sua
corrente circulatéria e
prejudicam sua saude e

boa perspectiva de vida. Viver
bem com a familia e amigos é
excelente para sua saude.

Abandonar vicios nocivos a sua
saude

Fumar, tomar bebidas
alcodlicas sem moderacao,
praticar sexo inseguro e abusar
de medicamentos podem
prejudicar a suavida. Nao é
possivel ter saude e qualidade
de vida com esses habitos. Se
vocé tiver algum deles, procure
e aceite ajuda para abandona-
los de vez.

Procurar e aceitar ajuda médica
quando for preciso

Quando temos sintomas de
alguma doenga, devemos
procurar ajuda médica
rapidamente. Se descuidarmos,
podera piorar muito as coisas.
Seja no sistema publico, seja
no particular, procure ajuda
quando necessario e faga isso
sem demora. E muito
importante ter seus exames
preventivos de saude em dia.

_| Manter o ambiente em que vive

organizado e limpo

Alimpeza e organizagao sdo o
reflexo de quem somos e nos
ajudam muito a ser mais
saudaveis e sustentaveis,
trazendo bem-estar. Entao nao
deixe para amanha se pode
fazer hoje. Servico acumulado
aumenta o estresse.

Continua
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Quadro 25.1

Habitos sustentaveis que podem contribuir para a sua saude” (Continuacao)

Ter momentos de lazer e de
descanso

Fazer uma atividade que da
prazer é muito importante para
relaxar e sentir-se feliz.
Descubra seus talentos e
aprenda coisas novas, divida
seus momentos de
descontragao com as pessoas
que ama. Ria davida, pois sorrir
faz muito bem para a saude.
Planeje seus dias de descanso,
suas férias e curta esses dias.

Ser feliz com suavida

Aceite, aprecie e seja grato pelo
que vocé é e pelo que vocé tem.
Valorize sua prépria vida, sua
familia, amigos, seu animal de
estimagao. Viva de maneira
positiva. Seja feliz, vivendo
bem hoje e sempre!!

Ajudar o préximo

Nunca perca seu propdsito
maior, que é ajudar as pessoas.
Participar de uma instituicao de
caridade ou alguma causa
comunitaria é uma 6tima
maneira de tirar o foco sobre si
mesmo e coloca-lo sobre
pessoas que tém problemas
maiores que os seus. Acredite,
isso faz um bem danado e
todos ganham!

Cuidar bem do meio ambiente

Lembre-se de tudo que
falamos: repensar, reduzir,
reutilizar e reciclar. O consumo
deve ser consciente! Vamos
cuidar do nosso planeta, ele é a
nossa casa. A nossa saude
depende da saude do planeta!

Continua
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Quadro 25.1 Habitos sustentaveis que podem contribuir para a sua saude" (Continuagao)

Os estudos sao importantes,
pois é com eles que adquirimos
conhecimentos, cultura, saude
e tracamos objetivos navida.
Por meio dos estudos,
convivemos com pessoas
Estudar e aprender sempre diferentes e com educagdo
diferente das quais recebemos
em casa. O conhecimento nos
permite evoluir como seres
humanos e viver mais
intensamente, construindo um
planeta melhor.
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Uso e Abuso de Drogas
na Adolescéncia

O que sao drogas?

Substancias que alteram o funcionamento do organismo em maior ou menor in-
tensidade. Todos os remédios e outras substancias que ingerimos também sao consi-
derados drogas, entretanto, aquelas que tém a capacidade de causar dependéncia sao
chamadas de “drogas de abuso”.

Qual a diferenca entre uso, abuso e dependéncia de drogas?

A grande maioria das drogas de abuso nao causa dependéncia a partir de um
unico uso, mas a partir da utilizagdo continua, em que o individuo come¢a com um
padrao de uso “recreativo” e, pela sua continuidade, pode avangar para um padrao
de uso “abusivo”. No primeiro caso, as pessoas utilizam as substincias esporadica-
mente, de maneira ndo regular. Por exemplo, um jovem vai a uma festa e utiliza uma
substancia somente nessa ocasido muito especifica. Quando este uso aumenta de
frequéncia e intensidade, ele pode se tornar o “abusivo”, pois existe um “abuso” na
forma como a droga esta sendo utilizada. O caso da dependéncia é um padrao ainda
mais grave, o que demanda um atendimento mais complexo. Os individuos que ja
sao dependentes apresentam uma série de limitagdes tanto na sua qualidade de vida
como na relacdo com familiares, amigos, emprego, etc.

Existem alguns indicadores de que o usudrio possa estar apresentando um qua-
dro de dependéncia, como o surgimento de sintomas clinicos relacionados a um de-
sejo intenso em utilizar a substancia (fissura) e o aparecimento de sintomas fisicos e
emocionais quando a pessoa esta sem o uso da droga (sindrome de abstinéncia).
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Quais sao as principais drogas de abuso?

Podem ser tanto de origem licita como ilicita; as primeiras sdo encontradas em
diversos estabelecimentos comerciais (supermercados, farmacias, lojas de conveni-
éncia, etc.) e as demais somente a partir de um comércio ilegal. Do ponto de vista
cientifico, podemos dividir tanto a licita quanto a ilicita a partir de trés classes, to-
mando como base suas principais caracteristicas de atua¢do no sistema nervoso:

o Substancias estimulantes do sistema nervoso central: cocaina, crack, anfeta-
minas, metanfetamina e nicotina. Elas sdo capazes de aumentar a estimulagao
do cérebro e geram uma forte sensacao de prazer e bem-estar. No caso das
anfetaminas, algumas delas também sao utilizadas para reduzir o apetite e sdo
comercializadas em farmacias. Uma das principais caracteristicas é a sensa-
¢do de euforia e alegria intensa, proporcionando uma sensagao de bem-estar.
O uso demasiado pode levar a agitagao psicomotora e, até mesmo, ao apareci-
mento de sintomas psicoticos (como quadros de delirio e alucina¢ao).

o+ Substancias depressoras do sistema nervoso central: dlcool, inalantes, sol-
ventes e benzodiazepinicos (remédios tarja preta, comumente usados para
dormir ou quadros de ansiedade) e opioides (morfina, heroina e codeina).
Essas drogas tém como caracteristica principal a reducao da atividade cere-
bral e, em grandes doses, pode levar ao coma e a morte. Em virtude da redu-
¢do dos niveis de consciéncias que essas drogas induzem, destaque-se o
perigo em serem utilizadas antes de se realizarem tarefas como dirigir, ma-
nusear maquinas e/ou materiais cortantes.

« Substancias perturbadoras do sistema nervoso central: maconha, LSD, cha
de cogumelo sao consideradas substincias perturbadoras porque sua princi-
pal caracteristica é causar uma altera¢do qualitativa na consciéncia dos usu-
arios. Nesse sentido, observam-se alteragdes sonoras, visuais, tateis, auditivas
e, até mesmo, gustativas, sendo muito comum sintomas de delirio e alucina-
¢do. Destas substancias, a maconha é a mais comum no Brasil.

Quais as principais causas da dependéncia de drogas?

O uso continuo de uma ou mais substancias de abuso pode levar a alteragoes ce-
rebrais, algumas delas, inclusive, permanentes. A maioria das drogas de abuso atua
nas principais regides cerebrais relacionadas ao prazer, proporcionando uma falsa
sensacao ao cérebro de necessidade da droga. No dia a dia, precisamos sentir prazer
por diversas atividades, pois elas aumentam nossas chances de realizarmos nova-
mente um determinado comportamento. Por exemplo, sentir um orgasmo durante o
ato sexual ativa uma drea especifica de prazer no cérebro e aumentam as chances de
reproducdo da espécie a partir da repeticao daquele ato. Sentir prazer ao se alimen-
tar aumenta as chances de o individuo novamente ingerir um alimento quando esti-
ver novamente com fome, assegurando sua sobrevivéncia. No caso das drogas, como
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algumas regioes neurais do prazer sdo ativadas, o cérebro entende que repetir deter-
minado comportamento ¢ importante, pois uma vez que se gerou este “prazer”, pro-
vavelmente esse comportamento deva estar relacionado, de alguma forma, a
sobrevivéncia da espécie. O fato de isso ndo ser verdade para o caso das drogas, en-
tretanto, leva-nos a dizer que nosso cérebro é “enganado” pelas drogas de abuso, de
modo que quanto maior a capacidade de uma droga gerar prazer e uma sensagio de
bem-estar, maior o risco de dependéncia. Assim, o usudrio passa a priorizar o uso da
substancia em detrimento de outras atividades didrias.

Existem drogas mais perigosas do que outras?

E muito dificil predizer em quanto tempo um individuo pode se tornar depen-
dente de uma determinada substancia por alguns motivos; a maioria das pessoas
consome diversas substincias de abuso (p. ex.: alcool e cigarro em uma festa), o que
pode aumentar o risco de dependéncia. Além disso, a quantidade de uso e o grau de
pureza de uma substancia também influenciam nos efeitos sobre os usuarios.

Outro ponto importante é a via de administragao da droga. Por exemplo, a co-
caina, quando usada de forma aspirada (pelas narinas), leva cerca de 30 minutos
para promover um efeito mais intenso que tem duragdo média aproximada de
1h30 minutos (estimativa com base em alguns estudos, mas o efeito e sua duragéao
variam entre os individuos). No caso da cocaina fumada (crack), o efeito se inicia
em aproximadamente 1 a 2 minutos e tem duragdo maxima de 5 minutos. Essa via
de administragao, portanto, faz o individuo aumentar as chances de repetir o com-
portamento de utilizar a droga na busca da prolongagdo do prazer, aumentando
ainda mais o risco de dependéncia.

O efeito das drogas pode ser mais perigoso em criancas e adolescentes
do que em adultos?

Na maioria das vezes, sim. Existem diversos estudos indicando que o cérebro das
criangas e dos jovens é mais vulneravel aos efeitos danosos das drogas em relagao ao
dos adultos. Além disso, a capacidade dos jovens se tornarem dependentes de uma
substancia é maior, pois o sistema nervoso ainda se encontra em formacao. E impor-
tante também considerarmos a vulnerabilidade social de muitas criangas e a forma-
¢do da personalidade, de modo que, nesta fase, os modismos podem influenciar no
consumo das drogas por uma questdo de aceitagdo social entre os jovens.
Comorbidades como doengas mentais (p. ex.: transtornos de ansiedade e humor
como depressdo, transtorno bipolar, fobias, estresse, etc.) também podem atuar
como fator de risco para o uso de drogas nessa populagao.

As drogas podem alterar o funcionamento cognitivo dos estudantes?

Depende da quantidade e frequéncia de uso. Varios estudos ja demonstraram que o
uso continuo de drogas como a maconha e a cocaina podem levar a prejuizos
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cognitivos permanentes, pois elas podem causar danos cerebrais irreversiveis em areas
relacionadas @ memoria e aprendizagem. Além disso, a cocaina e o crack sdo drogas
vasoconstritoras, o que aumenta as chances de um acidente vascular encefélico (AVE)
isquémico. Quando esse AVE ocorre no cérebro, causa a morte dos neuronios, o que
pode afetar areas cognitivas importantes para o correto funcionamento do 6rgao.

Qual a importancia dos pais e professores na prevencao ao uso de
drogas?

A educagio e o acompanhamento de perto por parte dos pais e educadores sao
fundamentais na formagdo moral e intelectual dos jovens. Nesse sentido, é impor-
tante que os pais mantenham uma conversa franca com os filhos para perceberem se
existe algum comportamento estranho ao habitual. Quanto ao professor, caso note
algum comportamento estranho do seu aluno, procure conversar com ele e, em caso
de dificuldade, uma conversa com os pais é de fundamental importéincia.

Como perceber que o jovem esta utilizando drogas?

Existem alguns indicativos que podem sugerir um uso de determinadas subs-
tancias, além da alteracdao de comportamentos. Por exemplo, em relagao aos odo-
res, a maconha tem um cheiro caracteristico que pode ser percebido nas roupas e,
até mesmo, no corpo dos usudrios. Tanto o cigarro como o alcool também tém
odores especificos e a maioria das pessoas os reconhecem rapidamente. No caso de
outras drogas (p. ex.: substancias sintéticas, cocaina, crack, LSD), é importante
prestar atengdo em alguns sintomas como a aceleragdo da fala e dos pensamentos
(no caso das drogas estimulantes), uma euforia exagerada, fora do observado no
dia a dia. No caso das drogas depressoras, percebem-se alteragdes de humor, no
padréo de sono, apetite e até na fala, ou uma lentificacao dos pensamentos.

Como se diagnostica a dependéncia de drogas?

Tanto o uso abusivo como um quadro de dependéncia devem ser detectados por
alguém devidamente treinado, especialmente um profissional da satde. Do ponto de
vista clinico, existem instrumentos aplicados por um profissional que permitem
avaliar qual a gravidade do uso de determinadas drogas. O diagndstico mais preciso
pode ser feito por uma entrevista com um médico, preferencialmente um psiquiatra
ou psicologo, pois sdo especialistas na area de saude mental.

Atualmente, segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos
Mentais (DSM-V, na sigla em inglés), existem 11 critérios diagndsticos e o paciente
pode ter os seguintes diagnésticos:

» Dependéncia leve: presenga de dois ou trés dos 11 critérios por um periodo

de I ano.
« Dependéncia moderada: presenga de quatro ou cinco dos 11 critérios por

um periodo de 1 ano.



Parte Il - Capitulo 26 V
Uso e Abuso de Drogas na Adolescéncia '

« Dependéncia grave: presenca de mais de seis dos 1 critérios por um periodo
de 1 ano.

Os critérios diagndsticos sdo:

« Uso em quantidades maiores ou por mais tempo que o planejado;

« Desejo persistente ou incapacidade de controlar o desejo;

« Gasto importante de tempo em atividades para obter a substancia;

» Fissura (desejo persistente e intenso para o uso da droga);

+ Deixar de desempenhar atividades sociais, ocupacionais ou familiares devi-
do ao uso;

» Continuar o uso apesar de apresentar problemas sociais ou interpessoais;

« Restrigdo do repertdrio de vida em fun¢ao do uso da droga;

» Manutenc¢ao do uso apesar de prejuizos fisicos;

+ Uso em situagdes de exposigao a risco;

» Tolerancia;

» Abstinéncia.

Qual o prognostico da dependéncia de drogas?

E importante considerar que o tratamento de um usuario de drogas pode variar
dependendo de uma série de fatores, como o suporte familiar e médico, a gravidade
da dependéncia, as motivagoes intrinsecas de cada um, entre outros. Muitas vezes,
quando o caso é mais grave e exige uma atengdo maior, ¢ comum a internagao por
um determinado tempo para a desintoxica¢ao e tratamento. Além disso, um dos
pontos mais importantes no tratamento é o suporte psicossocial com o qual o usud-
rio possa contar, como dos familiares, dos profissionais de saude e, até mesmo, de
um suporte religioso para que este jovem possa se sentir acolhido e motivado em
suas escolhas.

As recaidas, por outro lado, infelizmente sio muito comuns e os responsaveis
precisam estar cientes de que elas fazem parte do processo de recuperagdo que, mui-
tas vezes, pode levar muito tempo.

Quais os tratamentos mais comuns para os usuarios?

Existem diversas formas de tratamento que vdo desde aspectos farmacologicos
até psicossociais. No caso das medicagoes, elas servem para os periodos de desinto-
xicagdo, redugdo do desejo do uso das drogas e para os efeitos relacionados a absti-
néncia. A psicoterapia é indicada para reduzir as chances de uma recaida e na busca
por estratégias que evitem o contato com as drogas, ajudando o usuario a lidar com
situagoes de risco. Em muitos casos, ¢ comum a internagao que pode ser sob diversas
modalidades, a critério da equipe médica.
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