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RESUMO

A palavra “pediatria” € de origem grega, formada pela juncdo dos termos
paidos, que significa “crianga” e iatreia, que significa “processo de cura”, e é
usada para nomear a especialidade médica dedicada ao cuidado da crianga,
desde o nascimento até a adolescéncia. Desde o final do século XIX, o ensino
da pediatria ganhou destaque na formagao médica brasileira, mantendo-se até
hoje como uma das grandes areas de aprendizado. O curso de medicina da
UFSCar inclui em seu projeto pedagdgico a grande area da saude da crianga e
do adolescente, a ser estudada durante os 6 anos de graduagao. Sendo assim,
o objetivo deste trabalho é demonstrar o impacto de diferentes vivéncias em
pediatria ao longo de uma graduagao em medicina e demonstrar a importancia
desta especialidade na formagao médica e humanitaria.

Palavras-chave: pediatria, formacdo médica, narrativa reflexiva.



ABSTRACT

“Pediatrics” is a Greek word, formed by the combination of the terms
paidos, which means “child” and iatreia, which means “healing process”, and is
used to name the medical specialty dedicated to the care of children, from birth
to adolescence. Since the end of the 19th century, the teaching of pediatrics has
gained prominence in Brazilian medical education, remaining to this day as one
of the major areas of learning. The UFSCar medical course includes in its
pedagogical project the major area of child and adolescent health, to be studied
during the 6 years of undergraduate studies. Therefore, the objective of this work
is to demonstrate the impact of different experiences in pediatrics throughout a
medical degree and to demonstrate the importance of this specialty in medical
and humanitarian training.

Keywords: pediatrics, medical training, reflective narrative.
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1. INTRODUCAO

A palavra “pediatria” € de origem grega, formada pela jungédo dos termos
paidos, que significa “crianga” e iatreia, que significa “processo de cura”’, e &
usada para nomear a especialidade médica dedicada ao cuidado da crianga,
desde o nascimento até a adolescéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2016).

O ensino da pediatria em faculdades de medicina no Brasil ganhou forga
na década de 1880, devido a agdes de incentivo empreendidas pelo Dr. Carlos
Arthur Moncorvo de Figueiredo, considerado o “pai da pediatria brasileira”. Ele
observou que a criangca necessitava de cuidados médicos especificos que até
entdo eram negligenciados pelo ensino médico (TONELLI, 2012). Assim, foi um
motor propulsor da formacdo de médicos especializados no cuidado infantil e
suas moléstias, bem como ao incentivo da pesquisa cientifica na area da
pediatria, permitindo o cuidado direcionado as necessidades das criancas,
levando a diminuicdo da mortalidade infantil (MOREIRA, 2020).

Hoje, mais de cem anos depois, a pediatria se manteve uma das grandes
areas de aprendizado nos cursos de graduagado. Nos ultimos anos, porém,
observou-se um numero crescente de novas instituicdes e meétodos de ensino
da medicina, com arranjos diversificados de preceptoria e mudangas na
articulacdo entre o ensino e a atuacido do pediatra na rede de atengdo a saude
e atencédo basica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2024).

O curso de medicina da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar),
criado em 2006, inclui em seu projeto pedagdgico a saude da crianga e do
adolescente (que engloba Puericultura, Neonatologia, Pediatria clinico-cirurgica
e Hebiatria) entre as grandes areas do conhecimento, a ser estudada conforme
as necessidades desencadeadas por situagdes simuladas e reais vividas pelos
estudantes ao longo de sua formacao (DEPARTAMENTO DE MEDICINA DA
UFSCAR, 2007).

Assim sendo, este trabalho de conclusdo de curso visa demonstrar o
impacto de diferentes vivéncias em pediatria ao longo de uma graduagado em
medicina e demonstrar a importancia desta especialidade na formacdo médica
e humanitaria.
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2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo expor meus registros, relatos e reflexdes
sobre todo o aprendizado na area da Pediatria que obtive ao longo dos 6 anos
de formacao no curso de medicina na UFSCar e em atividades extracurriculares.

Dessa forma, ele visa refletir sobre o impacto de diferentes vivéncias em
pediatria ao longo de uma graduagdo em medicina e demonstrar a variedade de
aprendizados que podemos alcangar no contato com a saude da crianga.
Ademais, ele permite analisar a mudanga de perspectivas do académico de
medicina sobre o cuidado pediatrico, em todos os seus ciclos de vida, ao longo
de sua evolugao no curso. Por fim, ele também nos incita a refletir sobre como
as experiéncias universitarias podem mudar a visdo de mundo e escolhas de
vida dos estudantes.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, elaborado por meio de uma narrativa
reflexiva sobre minhas vivéncias e aprendizados na area da Pediatria durante os
6 anos do curso de medicina. Para a sua realizacao, foram utilizados como base
0s registros das atividades de graduagdo, armazenados pela autora em
portfolios reflexivos digitais.

Também foram incluidas as atividades curriculares complementares
(ACC) e extracurriculares realizadas pela autora do periodo de 2019 a 2024,
incluindo visitas de curta duracdo em outras instituicdes, apresentacbes de
pdsteres em congresso, projeto de iniciacao cientifica e participacao em ligas
académicas.
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4. NARRATIVA REFLEXIVA

4.1 A pediatria antes da universidade

A vida é uma senhora engragada, porque o primeiro contato que temos
com a pediatria € no papel inverso: o de paciente, o de ser crianga.

Na infancia, eu tive a sorte de ter uma mée carinhosa, avdés amorosos e
um irmao gémeo com quem eu dividia todas as brincadeiras. Uma das minhas
lembrangas mais antigas era brincar na terra do jardim da minha avo, passando
o rastelo de manh& bem cedo, para “ajudar” ela a cuidar das plantas. Lembro
também das mil aventuras que eu imaginava com o meu irmao, de passarmos
horas correndo e pulando, jogando futebol e brincando de carrinho. Andar de
bicicleta na rua, com os cabelos ao vento, imaginando-me a Hermione com uma
varinha improvisada de galho de arvore, gritando “Expecto patronum’, era a
coisa mais sensacional do mundo!

Essas brincadeiras agora estdo no passado, mas os momentos felizes
permanecem na memoria e fazem parte do alicerce de quem sou hoje. Da
mesma forma, sempre acreditei que € direito de cada crianga ter suas proprias
peripécias e aventuras despreocupadas, porque sdo momentos essenciais para
construirem sua identidade e a forma como enxergam o mundo. Na época, eu
nao pensava em ser médica, muito menos pediatra, mas lembro de me sentir
triste quando um amiguinho meu nao podia brincar ou, mais tarde, na pré-
adolescéncia, quando alguns tiveram que comegcar a trabalhar para o sustento
da familia e deixaram seus lazeres de lado.

Quando crianga, meu primeiro contato com a pediatria foi também meu
primeiro contato com a medicina. Eu era uma menina bastante timida, entdo os
dias de consulta com a pediatra eram desafiadores para mim. Pode-se dizer que
eu era uma paciente dificil. Nao chorava e era obediente, mas me expor no
consultério e, principalmente, no momento do exame fisico, demandava-me
muito esforgo e controle interno. A minha dificuldade era muito bem acolhida pela
médica, que tinha voz doce e era delicada comigo, entdo aos poucos diminui
minha timidez.

Mesmo com o bom exemplo, ao longo da minha infancia e pré-
adolescéncia, nunca havia pensado na possibilidade de ser médica, pois era
uma realidade muito distante da minha. No entanto, eu percebi que gostava
bastante de cuidar de pequenos animais e filhotes, entao tive o sonho de infancia
de ser veterinaria. Lembro de me desenhar em trabalhos da escola cuidando de
pequenos hamsters no bergo, com jaleco branco e a cruz vermelha, e de sempre
dizer que seria “veterinaria”.

Com o decorrer da adolescéncia, percebi que a veterinaria ndo envolvia
apenas cuidar de animais fofinhos, mas sim exigia outros desafios com os quais
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eu nao tinha afinidade. Ao mesmo tempo, tive muita satisfacdo em cuidar das
doencas crdnicas dos meus avos e da minha mae, quando teve cancer de mama.
No meio da turbuléncia, senti conforto em saber que eu estava cuidando de
quem eu amava da melhor forma que eu poderia, e senti conforto em
acompanha-los em consultas com meédicos éticos e competentes, que nos
transmitiam seguranga. Assim, decidi pela medicina.

Quando finalmente consegui atingir meu objetivo e passei no vestibular
para a UFSCar, eu via a pediatria como uma possibilidade, pois sempre gostei
de cuidar de quem era mais fragil, mas era uma ideia muito vaga: eu nao tive
contato com criangas pequenas na adolescéncia e nem tinha nocado da
responsabilidade de um pediatra. Escolhi entdo entrar no curso de medicina sem
uma ideia fixa de especialidade, pois iria me formar generalista e queria ter
vivéncias em todas as areas antes de me decidir.

4.2 Os primeiros passos da graduagao

O inicio da graduacgao foi marcado pela adaptagdo a metodologia ativa de
aprendizagem, baseada na espiral construtivista. Neste método, a turma de 40
alunos foi dividida em grupos de 8 a 10 alunos para cada grande area de
aprendizagem:

e SP (situacdo problema) — atividade tedrica, em que os estudantes
recebem um disparador (narrativa ou histdria clinica) contendo temas de
estudo. A partir do disparador, eles discutem com o facilitador (docente
que orienta o grupo e colabora para que todos atinjam a ementa em
comum), elaboram hipoteses e questdes de aprendizagem, e voltam a se
reunir em grupo apos o estudo individual para a discussdo do tema
proposto.

e ES (estacdo de simulacdo) — atividade tedrico-pratica, na qual os
estudantes realizam simulagdes em ambiente controlado, com a
participacao de atores, para treinar suas habilidades de entrevista, exame
fisico e procedimentos especificos antes de realiza-los na pratica.

e PP (pratica profissional) — atividade tedrico-pratica, que propde a atuagao
dos estudantes no cenario da atencéo basica desde o primeiro ano de
curso. Os temas discutidos tém como base os casos atendidos na pratica
e as vivéncias dos alunos.

Durante a grande maioria do ciclo basico, os temas discutidos na SP sao
gerais e abordam nogdes importantes de histologia, anatomia e fisiologia, bem
como conhecimentos sobre a rede de atencdo em saude. Entretanto, ainda no
1° ano do curso, foram abordados temas importantes relacionados a pediatria:
Desenvolvimento sexual e Puberdade, Imunizagdo na inféncia, Autoimagem e
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disturbios alimentares na adolescéncia, Amamentacdo, Curva de crescimento
infantil, Asma na inféncia, Manejo do bullying em criangas e adolescentes.

Figura 1. Rascunhos de temas da area de pediatria discutidos na SP no 1° ano
da graduagao em medicina. Fonte: arquivo pessoal da autora.

Ja entre os assuntos de pediatria discutidos no 2° ano, destacam-se:
Sindrome de Down, Paralisia cerebral, Obesidade infantil, Neurofibromatose,
Verminoses.

A partir do 3° ano, os casos discutidos na SP s&o separados de acordo
com as areas da saude (pediatria; ginecologia e obstetricia; saude do adulto e
idoso; saude da familia e comunidade). Dessa forma, durante o ciclo clinico
houve uma maior participacdo dos temas focados na pediatria. Sendo eles:
Catapora, Hiperplasia adrenal congénita (HAC), Anemias na inféancia,
Raquitismo e osteomalacia, Leucemia linfoide aguda (LLA) e outras leucemias
na infancia, Comunicagao interventricular (CIV) e outras cardiopatias congénitas,
Artrite idiopatica juvenil (AlJ) e diagndsticos diferenciais.

Quanto aos assuntos abordados na ES, a pediatria comegou a ser
abordada no 3° ano do curso, apés um periodo de pausa das atividades
presenciais imposto pela pandemia de COVID-19. Nesse caso, durante o ciclo
clinico, foram abordados: Exame fisico direcionado a crianca em diferentes
faixas etarias (recém-nascido, lactente, pré-escolar, escolar, adolescente),
Rotina de imunizagdo, Curvas de crescimento infantil, Marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor em diferentes faixas etarias, Rotinas de
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puericultura e Introdugéo alimentar (IA), Exame otoldgico infantil, Abordagem e
manejo de Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) e Otite média aguda
(OMA) na atengéao basica em criangas. Os roteiros de estudo para a puericultura
que foram elaborados pela autora neste periodo podem ser encontrados no final
deste documento, nos anexos 1 a 7.

Por outro lado, na atividade de PP, tivemos nosso primeiro contato com a
atencao basica em saude logo no 2° semestre de curso, atraves das Unidades
de Saude da Familia (USF). Meu grupo foi designado para a USF Cruzeiro do
Sul, sob a preceptoria da Dra. Cecilia Malvezzi. L4, participamos de atividades
envolvendo diversos ciclos de vida (idoso, homem adulto, gestante, crianga),
através de visitas domiciliares e grupos de convivéncia.

Um dos grupos de convivéncia que a comunidade mais participava era o
Grupo de Adolescentes. Ele consistia em um grupo de conversas e desabafos
criados para os adolescentes da comunidade, com atividades para serem
realizadas em conjunto, como pinturas e jogos.

Confesso que estava receosa com minha primeira participagdo e a
receptividade do grupo, pois ndo achava que tinha habilidade de comunicagao
suficiente para criar um bom vinculo com os adolescentes, ja que sempre me dei
melhor com as criangas pequenas, mas no fim foi uma experiéncia bem
terapéutica conversar com eles e ajuda-los a pintar e decorar a USF.

Nosso primeiro passo foi pintar os pneus. Comegamos mais isolados,
cada um com o seu, adolescentes de um lado e alunos de medicina de outro,
mas entdo resolvi que terminaria a base do meu pneu e chamaria uma
adolescente para me ajudar a decorar, para desenvolvermos um vinculo maior.
Eu e ela pintamos juntas lindas pétalas de rosa em um pneu verde e
conversamos sobre brincadeiras de infancia, onde ela morava e sua familia. Ela
também me confessou que a mae dela costumava usar drogas, mas que havia
parado — isso me deixou, ao mesmo tempo, triste e feliz: triste pois isso indicava
que ela provavelmente ndo tinha uma vida facil, e feliz porque ela sentiu
confianga em mim para contar sobre algo tdo pessoal e importante.

Nesse momento, eu senti que o grupo tinha um papel essencial na vida
dos jovens, tentando aliviar os problemas que eles tém fora da unidade com
leveza e amizade. Muitas vezes, infelizmente, os adolescentes sao
negligenciados pela sociedade e pelos servicos de saude, pois estdo no limbo
entre a pediatria e a clinica médica, entre a infancia e a vida adulta. Mas, do
contrario, a adolescéncia € o momento do ciclo de vida que mais precisa de
atencdo e cuidado. E uma fase turbulenta, de formagdo de identidade, de
mudancas e decisdes de vida importantes, que pode ser amenizada se
estivermos junto a eles, com respeito, orientagcdo e escuta compreensiva.
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Figura 2. Projetos de arte realizados no grupo de adolescentes. Fonte: arquivo
pessoal da autora.

Outra vivéncia marcante da area da pediatria na pratica profissional foi a
primeira consulta de puerpério e avaliagao pés-parto de um recém-nascido de
27 dias e sua mae. Naquele momento do curso, pude conectar um assunto que
ja havia estudado na teoria (Amamentagao e puerpério) com a pratica clinica.
Foi fascinante aprender sobre a rotina da mae com o recém-nascido, sua rede
de apoio, a importancia da ajuda do pai do bebé, o estimulo a amamentacgao e,
acima de tudo, o exame fisico do recém-nascido. Minha admiracao pela médica
cresceu pela forma zelosa e empatica como ela conduziu a consulta.

Em um momento da consulta, enquanto a médica realizava a medida do
comprimento do bebé, ele comecgou a urinar em sua mao! Foi um episddio muito
divertido e interessante, pois testemunhei com admiracéo sua atitude. Ela disse
que ja estava acostumada a situacdes como essa e comentou, com humor: “E
xixi de anjo, entdo tudo bem!. Aprendi muito com o exemplo e fiz a mesma
alguns anos mais tarde, sempre me recordando de sua sabedoria.

Nessa mesma consulta, conheci pela primeira vez os pensamentos do
famoso pediatra e psicanalista inglés Donald Winnicott. Para Winnicott, cada ser
humano tem um potencial inato para amadurecer, para se integrar; no entanto,
isso ndo garante que ela ira, de fato, ocorrer. Isso dependera de um ambiente
facilitador que forneca os cuidados que ele precisa. E esse ambiente é
representado pela “mae suficientemente boa”. Estes cuidados sao individuais,
dependem das necessidades, condi¢cdes, potencialidades e dificuldades de cada
crianca. Assim, Cecilia relacionou a calma do bebé com a participacao e apoio
do pai em seu cuidado, ressaltando a importancia da estrutura familiar no
“cuidado ideal”.
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Alguns dias depois, meu grupo iniciou as atividades de visita domiciliar em
pacientes pediatricos, e eu nao tive duvidas em qual paciente escolher. Pude
acompanhar as necessidades de saude e crescimento desse bebé por mais
alguns meses, antes que se iniciasse a pandemia e nossas atividades praticas
parassem. O registro de sua histdria clinica se encontra abaixo neste documento,
no Anexo 8.

Sem duvidas, foi uma das experiéncias mais gratificantes que eu tive no
1° ano do curso e, naquele momento, eu percebi minha paixao por perinatologia
como algo palpavel. Em um momento de epifania, senti, de verdade, que poderia
repetir consultas como aquela para sempre e ser muito feliz.

4.3 A liga de especialidades pediatricas

Durante o ciclo basico e parte do ciclo clinico, fiz parte da Liga académica
de especialidades pediatricas (LAEP). Ela tem como objetivo o aprofundamento
tedrico-pratico de conhecimentos preventivos, semiologicos, diagnodsticos e
terapéuticos em Pediatria, através da realizacdo de seminarios, palestras,
eventos, entre outras atividades, sob supervisao dos docentes relacionados a
area em discussdo. Ela visa a criacdo de um vinculo entre a Universidade e a
Comunidade, por meio de palestras, acbdes preventivas e distribuicdo de
panfletos e manuais; também estimula projetos cientificos que contribuam para
o conhecimento em Pediatria e possam contribuir com melhorias na
Comunidade.

No primeiro ano, como ouvinte, assisti a palestras sobre IA, Infecgbes das
vias aéreas superiores (IVAS) no pré-escolar e Obesidade infantil, participei de
um curso sobre Emergéncias pediatricas e compareci a IV Jornada de
Puericultura e Pediatria, organizada por alguns membros da liga. A partir dessas
aulas introdutdrias, tive mais seguranga nos meus estudos para a graduagao e
apliquei os novos conhecimentos adquiridos em Puericultura nos meus
pacientes da USF.

No segundo ano, atuei como ligante. Fomos surpreendidos, no entanto,
pela chegada da pandemia de COVID-19. Dessa forma, pude apenas participar
de eventos online organizados pela liga, mas n&o tive a oportunidade de realizar
0os estagios presenciais na maternidade, como sonhava em fazer desde o
primeiro ano. Foi um periodo de muitas duvidas e incertezas, entao fiz o possivel
para adquirir o maximo de conhecimento tedrico possivel, para voltar a pratica
com segurancga e dominio dos assuntos. Participei de Simpdsio de Oncologia
pediatrica, Webinar sobre Emergéncia e Clinica pediatrica, Palestra sobre
Leucemia mieloide crénica, Evento em homenagem ao Més de inclusdo da
Pessoa com deficiéncia que abordava o cuidado multiprofissional do paciente
pediatrico.
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No terceiro ano, fui parte da diretoria da LAEP, atuando na area de
comunicacdo e marketing. Infelizmente, continuavamos em periodo de
pandemia, entdo nés nos dedicamos a organizar aulas e eventos online para
nossos ligantes. Nosso objetivo foi garantir a acessibilidade dos alunos a aulas
de qualidade, que proporcionassem conhecimento para o retorno breve a pratica
profissional. Assim, organizamos aulas sobre o Nascer na pandemia de COVID-
19: Condutas na sala de parto e cuidados perinatais, Sono Infantil, Pratica de
esportes na adolescéncia, Qualidade e seguranca da atengcdo a saude da
crianga, Defeitos congénitos, Marcos do desenvolvimento neuropsicomotor,
Doencas exantematicas na infancia, Cuidados paliativos pediatricos e
novamente /A; também apoiamos a divulgacao de incentivo a Amamentacgéo e
humanizagéo da assisténcia ao nascimento, por meio das redes sociais da liga.

Ter feito parte de uma liga académica, entre outras coisas, foi essencial
para manter a minha saude mental durante a quarentena, bem como me permitiu
desenvolver habilidades em trabalho coletivo, comunicagéo e gerenciamento de
pessoas, que se tornaram uteis no internato e outros projetos de gestao nos anos
seguintes, enquanto me mantinha atualizada sobre os principais assuntos em
pediatria.

4.4 A imersao em neurologia pediatrica

Finalmente, apds quase 2 anos de quarentena imposta pela pandemia de
COVID-19, voltamos as atividades praticas. Neste ponto, eu ja estava no 3° ano
do curso, periodo em que a PP se dividiu em 4 grandes areas: pediatria; saude
da mulher; saude do adulto e idoso; e salde da familia e comunidade.

Na pediatria, iniciamos o estagio na Unidade Saude Escola (USE),
localizada na area norte do campus da UFSCar, sob a orientagdo do Dr.
Guillermo Traslavifia. Atuavamos principalmente em casos de neurologia infantil,
pois o Dr Guillermo é uma referéncia na regido. Por isso, depois de varios meses
longe da pratica médica, tivemos um novo desafio: ndo apenas consolidar o
conhecimento tedrico que adquirimos nos anos anteriores para o conhecimento
pratico, como também desvendar o misterioso mundo da neurologia pediatrica.

Um dos principais desafios, ao menos no inicio, foi entender as
especificidades de cada paciente e saber adaptar o molde dos atendimentos a
essas necessidades. Foi dificil, porque primeiro exigia que desestruturassemos
todo o modelo médico-centrado de consulta que haviamos lutado para solidificar
em nossas mentes. Depois, foi preciso ver a crianga como o sujeito de sua
propria consulta, sabendo respeitar seus limites e necessidades.

Atendemos a uma gama muito variada de pacientes, com criangas em
varios graus de dependéncia e necessidade de suporte. Com isso, conseguimos
adquirir experiéncia na condugado do autismo leve ao grave, e aprendemos a
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questionar as suspeitas de autismo que nos eram encaminhadas com outros
diagndsticos diferenciais (como, por exemplo, a falta de estimulo e interagao
social das criancas durante a pandemia, que poderia culminar em atraso no
desenvolvimento da fala).

Também atendemos casos de doengas mais raras, como as miopatias. A
primeira paciente que conduzi no ambulatério possuia Miopatia Central Core
(Central Core Disease - CCD), uma doenga neuromuscular hereditaria que cursa
principalmente com diminuicao da forga na musculatura proximal. Ela foi uma
paciente que me marcou bastante, porque, contra todas as expectativas devido
as limitagcdes motoras de sua doenga, ela mantinha um brilho de dogura no olhar,
era uma menina inteligente e muito comunicativa. Dela, ganhei de presente o
meu primeiro desenho, que guardo até hoje (Figura 3).

Figura 3. Desenho feito por paciente em ambulatério de neurologia pediatrica.
Fonte: arquivo pessoal da autora.

Olhando para tras, o estagio em neurologia pediatrica representou um dos
maiores desafios para mim em toda a graduagéo, pois n&o estava familiarizada
nem com o exame fisico neurolégico especializado, nem com o manejo das
criangas. No entanto, também posso dizer que foi o periodo em que mais tive
um salto de crescimento em habilidades de exame especifico e, principalmente,
em humanizacgao de atendimento para lidar com criangas portadoras de doencgas
cronicas e suas familias.
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4.5 A pesquisa cientifica

Com o fim da pandemia, mergulhei em outra etapa da vida universitaria:
a iniciagdo cientifica. Iniciei um projeto intitulado “Avaliagdo dos efeitos da
pandemia de COVID-19 sobre a antropometria e a imagem corporal de criangas
de 7 a 10 anos e seus responsaveis: um estudo longitudinal’, sob orientacado da
Profa. Dra. Carla Germano, com o objetivo de compreender as repercussdes da
pandemia de COVID-19 sobre a antropometria e a imagem corporal de criangas
de 7 a 10 anos, no contexto do bindmio pais e filhos, comparando dados atuais
das criangas e seus responsaveis, no periodo pds pandémico, com dados
coletados em estudo anterior, realizado no periodo pandémico. Assim, ele
permitiu reconhecer e analisar os impactos da pandemia de COVID-19 sobre a
imagem corporal de criangas e seus responsaveis, com o objetivo de melhor
fundamentar medidas que possam minimizar potenciais efeitos negativos sobre
a saude da populacéo infantil no periodo pés-pandémico.

Neste periodo, aprofundei meus conhecimentos em endocrinologia
pediatrica e, junto ao grupo de pesquisa, realizei a apresentacao de 2 pbsteres
no 15° Congresso Paulista de Endocrinologia e Metabologia (COPEM), onde
assisti a diversas palestras com especialistas em endocrinologia pediatrica e
pude interagir com outros pesquisadores da area. Os trabalhos foram intitulados:
“Modelo de aprendizado de maquina para prever a altura de criangas de 3 a 6
anos através da medida da ulna” e “Diferenga na imagem corporal de meninos e
meninas de 5 a 8 anos, no contexto da pandemia da COVID-19” (Figura 4).

DIFERENGA NA IMAGEM CORPORAL DE MENINOS E MENINAS DE 5 A 8 ANOS, l*[:{”*
e

Modclo de aprendizado de maquina para prever a altura de -_I._V* NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19.
criangas de 3 a6 través da medida da ulna o=l
Convloomte N Dl G OB
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Figura 4. Posteres dos trabalhos apresentados no 15° COPEM. Fonte: arquivo
pessoal da autora.

A partir dessa imersao, resolvi adquirir mais experiéncia pratica em
endocrinologia e realizei uma visita de curta duracdo na disciplina de
endocrinologia pediatrica do departamento de pediatria da Universidade
Estadual Paulista (UNESP). La permaneci por 1 semana, acompanhando a
equipe de médicos e residentes em aulas e ambulatérios especializados (como
o de diabetes mellitus e o de crescimento infantil). Foi uma experiéncia bastante
enriquecedora, que complementou meu aprendizado anterior sobre doengas
endocrinolégicas na infancia.

4.6 A neonatologia — aprendizados sobre o inicio da vida

Apo6s o ciclo clinico, deu-se inicio o internato. Com ele, poderia enfim
retomar meu sonho antigo de fazer estagio na maternidade, na area de
neonatologia.

Antes disso, entretanto, tive uma experiéncia oposta: realizei um estagio
de monitoria em Obstetricia com o Dr. Humberto Hirakawa, no qual discutimos
sobre humanizagdo do parto e tive contato com as obras de um antigo
conhecido: Donald Winnicott. Em sua teoria do desenvolvimento, Winnicott
ressalta a importancia das experiéncias pré e pos-parto na relagéo entre a mae
e 0 bebé, bem como na formagao psiquica do futuro adulto. Ele foi um dos
psicanalistas pioneiros em considerar a vida intrauterina como fator relevante
para as relacbes materno-infantis, teorizando que o processo de maturacao
emocional se inicia ainda neste periodo, junto as primeiras relagdes entre mae e
feto. Segundo ele, até mesmo o ambiente pré-concepcdo é importante para
compreender a experiéncia gestacional e pos-gestacional (por exemplo: o desejo
pelos pais pelo bebé, o ato de concepcdo, o momento da descoberta da
gestacao). No ventre materno, o bebé recebe estimulo fisico do contato com a
mae, sente o calor de seu corpo e comecga a ouvir sua voz, € onde ele comeca
a armazenar sua memdaria corporal primitiva. Na gestagdo, mae e bebé estéo
fisiologicamente conectados, compartilhando sensagdes, sentimentos e fungdes
corporais (Silva, 2016).

Com o nascimento, ocorre uma transi¢ao no bindbmio mae-bebé, na qual
ambos tém que aprender a viver sozinhos, como unidades separadas, pela
primeira vez. Para o bebé, a transicdo do ambiente uterino para o ambiente
externo é um momento de perda de continuidade, na qual tera de aprender a
reagir a estimulos até entdo desconhecidos (por exemplo: luminosidade,
gravidade, respiragao, temperatura) e comegar o longo processo de reconhecer
a si como um ser independente e ndo uma continuidade da mae (iniciando pela
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memoria primitiva de impulsos e sensagdes corporais adquirida intrautero). A
partir dessa constatacdo, Winnicott diz que o nascimento traumatico (por
exemplo, o prolongamento do trabalho de parto) pode afetar o curso da relagéo
mae-bebé e a “continuidade de existéncia” de ambos. Assim, ao longo da
infancia e de toda a vida, a relagéo entre mae e prole continua se construindo e
desconstruindo, moldada pelos eventos da vida (Silva, 2016).

Aprendi bastante com a visdo de Winnicott sobre o inicio da vida, pois foi
de encontro com muito do que eu havia refletido a respeito da influéncia
ambiental sobre tudo o que somos e tudo com o que nos relacionamos, a qual
muitas vezes eu vejo mais forte do que a influéncia genética, ainda que sejamos
uma combinagao complexa das duas.

Enfim, entendi que é preciso compreender a obstetricia para ter uma visao
mais completa do nascimento. Fato que me foi ressaltado ja nos primeiros dias
de estagio na maternidade, agora com a equipe de neonatologia, junto a
pediatria. Sob orientagao da Dra. Renata Castro, aprendi que o nascimento € um
dos momentos mais ricos da vida de uma familia e o pediatra deve investigar
todos os antecedentes obstétricos e fatores biopsicossociais da familia para
entender a evolucdo de um bebé de poucas horas de vida. Ela me permitiu
ressignificar o nascer como o0 momento mais traumatico e importante da vida de
um ser humano, pelo qual os pediatras tém a honra de zelar.

Juntos, discutimos temas importantes em neonatologia: Hipoglicemia do
recém-nascido, Sepse neonatal, Diabetes gestacional, Disturbios respiratorios
do recém-nascido, Reanimag¢é&o neonatal, Impacto do uso de drogas ilicitas e
tabagismo materno na gestagcdo e periodo neonatal, Importdncia da
amamentagao para o binbmio méae-bebé, Cuidados com a pele do bebé, Ictericia
neonatal, Principais infec¢ées congénitas do recém-nascido, Cardiopatias
congénitas, Testes de triagem neonatal. Foi um dos periodos mais felizes da
graduacao e me sinalizou que estava no caminho certo.

Visando explorar ainda mais do mundo da neonatologia, realizei visita de
curta duragédo de 2 semanas na disciplina de Neonatologia do Departamento de
Pediatria da UNESP, em Botucatu. L4, tive uma rica experiéncia no Alojamento
conjunto, onde aprendi a realizar o teste do coragdozinho, tive meu primeiro
contato com o Bilicheck (equipamento que realiza a dosagem transcutanea de
bilirrubina, poupando alguns bebés da dosagem sérica), tive contato com
patologias mais graves do recém-nascido e desenvolvi boas relagbes com a
equipe. Pude também ampliar meu estagio ao Ambulatério de pos-alta, Unidade
de Cuidados Especiais (UCE), Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI),
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal e Sala de parto. Pratiquei tudo o
que havia aprendido sobre reanimagao neonatal, acompanhei o nascimento de
um bebé com gastrosquise, tive contato com bebés extremamente prematuros,
aprendi formulas de nutricao parenteral em ambiente de terapia intensiva e tive
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aulas com mestres e ex-colegas da Dra. Renata Castro, uma das minhas
inspiragdes na neonatologia, e renomes da neonatologia no Brasil.

Este estagio ficara guardado em meu coragao por toda a vida. Eu me vi
refletindo sobre a infancia, quando pensava em seguir carreira na veterinaria e
cuidar de filhotes e animais pequenos; talvez, eu estivesse tendo o pensamento
certo, na diregao errada. Talvez, meu caminho seja cuidar de pequenos bebés
humanos.

4.7 Os cuidados paliativos — aprendizados sobre o fim da vida

Ao longo da graduacéo, tive muitas experiéncias que me fizeram refletir
sobre a finitude da vida. A primeira delas, logo com a minha primeira paciente,
uma idosa muito querida, que faleceu 3 semanas apés iniciarmos a PP do 1° ano
do curso. Foi um episddio triste e marcante, mas que me parecia ser o ciclo
natural da vida. Refletir sobre o fim da vida em criangas, entretanto, foi algo muito
mais doloroso de se fazer, porque parece antinatural imaginar o fim de uma vida
que acabou de comecar.

A primeira vez que tive contato com o tema foi através da Liga Académica
de Terapia Antalgica e Cuidados Paliativos (LATACP), que foi criada com o
objetivo de desenvolver, promover e difundir conhecimentos sobre terapia
antalgica e cuidados paliativos entre académicos e a comunidade. Sua
orientadora, Dra. Esther Ferreira, € uma das pioneiras dos cuidados paliativos
pediatricos no Brasil, e estimula os ligantes a refletir sobre a importancia dos
cuidados paliativos em criangas.

Pela liga, a partir do 2° ano do curso, tive inUmeras aulas e ambientes de
reflexao sobre o fim de vida na crianca e a importancia do pediatra em promover
humanizacao e dignidade para este momento. Entendi sobre a importancia do
protocolo de comunicagdo de mas noticias (SPIKES e PACIENTE), aprendi
conceitos essenciais a qualquer médico: os “cuidados paliativos” néao
representam um anuncio de morte, mas sim uma acgao de valorizagdo da vida e
de tudo que um ser humano acredita e constrdi ao longo dela; eles ndo devem,
portanto, ter inicio apenas na fase final da vida, mas desde o momento do
diagndstico de qualquer doencga crénica ou potencialmente fatal. Aprendi que,
mesmo diante de um progndstico ruim, sempre é possivel fazer algo pelo
paciente, proporcionar seguranga, conforto e paz de espirito.

O conhecimento que adquiri com a liga foi importante para lidar com
diferentes situagées ao longo da graduacéo. Na neurologia infantil, em pacientes
com diagnosticos de doengas crénicas e, muitas vezes, incapacitantes. Na
enfermaria de pediatria, apds diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) em
uma paciente adolescente. Na UTI neonatal, em pacientes com doencas
congénitas graves e incompativeis com a vida. Na cardiologia pediatrica, quando
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realizei visita de curta duragcdo no Departamento de Pediatria da UNESP e
ganhei experiéncia em cardiopatias congénitas. Todos representaram momentos
desafiadores, nos quais tive a oportunidade de aplicar a teoria na pratica e
aprender com o exemplo de excelentes pediatras.

Na enfermaria de pediatria do internato, sob orientagcdo da Dra Cristina
Ortiz, aprendi que as criangas podem nos ensinar importantes licdes de vida,
com seu espirito alegre e resiliente, mesmo nos momentos mais dificeis. Ent&o,
aprendamos com elas e seu jeito colorido de enxergar a vida.

“Numa folha qualquer

Eu desenho um sol amarelo
E com cinco ou seis retas

E facil fazer um castelo

Corro o lapis em torno da mao e me dou uma luva

E se fago chover com dois riscos, tenho um guarda-chuva
Se um pinguinho de tinta

Cai num pedacinho azul do papel

Num instante imagino uma linda gaivota a voar no ceu
Vai voando, contornando

A imensa curva norte-sul

Vou com ela viajando

Havai, Pequim ou Istambul

Pinto um barco a vela

Branco navegando

E tanto céu e mar num beijo azul
Entre as nuvens vem surgindo
Um lindo avido, rosa e grena
Tudo em volta colorindo

Com suas luzes a piscar

Basta imaginar e ele esta partindo, sereno e lindo
E se a gente quiser

Ele vai pousar’

(Toquinho — Aquarela)
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5. CONCLUSAO

A pediatria € uma caixa de surpresas: tem mil ciclos de vida em uma unica
especialidade, tem o inicio e o fim da vida, tem a esperanca e a resiliéncia, tem
a tranquilidade e a alegria impaciente, tem o amor inocente e o cuidado
experiente. Ela € uma das experiéncias mais transformadoras que um estudante
de medicina pode viver na graduagao.

Ao analisar o curriculo em pediatria da graduagdo em medicina da
UFSCar, consegui avaliar seus pontos positivos e negativos. Percebo que ha
uma angustia muito grande entre os alunos dos anos iniciais, porque os assuntos
propostos para estudo néo tém uma ordem de aprendizado ou uma linha de
evolucdo, do basico ao mais complexo. Por exemplo, aprendemos primeiro
sobre neurofibromatose (no 2° ano), para apenas depois, no ciclo clinico,
estudarmos sobre puericultura de forma efetiva. Sei que parte dessa dissociacao
entre os assuntos ocorreu devido a pandemia, pois perdemos os disparadores
das atividades praticas. Entretanto, acredito que os estudantes ganhariam muito
se houvesse um plano de ensino em pediatria mais detalhado e unificado,
englobando todos os anos do curso e definindo os marcos de aprendizagem de
cada um — priorizando a aquisigao e aprimoramento dos conhecimentos basicos
nos primeiros anos de graduagao (como crescimento e desenvolvimento infantil,
imunizagao e nutricdo) para entdo evoluir para assuntos mais complexos e
especificos até o inicio do internato médico.

A despeito disso, eu também percebo que a forma como o curso é
construido nos €& benéfica em dois pontos principais. Primeiramente, a
metodologia ativa incentiva o estudante a ter autonomia sobre seu proprio
conhecimento, na medida em que aprendemos a encontrar disparadores de
estudo na pratica médica, e desenvolvemos habilidades de estudo autodirigido
e de busca de fontes baseadas em evidéncias. Assim, ndo ha limite para o
conhecimento em pediatria que cada aluno pode adquirir, a depender de sua
proatividade e curiosidade, o que foi essencial para minha evolugao durante o
internato e nas atividades extracurriculares.

Além disso, o treinamento do estudante em um ambiente controlado de
simulagao e o posterior contato com pacientes reais ja nos primeiros meses do
curso de medicina nos ajudam em uma formagao humanistica precoce e no
desenvolvimento de uma visdo mais critica e madura da pratica profissional.
Essa experiéncia pratica em pediatria nos ajuda a entender as diferentes
necessidades de cuidado de acordo com a fase de desenvolvimento da crianga,
bem como nos permite explorar a dinamica familiar e conduzir a consulta
pediatrica uma forma mais desenvolta e segura do que outros estudantes que
nao tiveram essa preparagao anteriormente.
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ApoOs reviver minha trajetéria na pediatria ao longo de 6 longos anos de
graduagédo, sinto uma gratiddo imensa por todas as experiéncias que vivi e
pessoas que conheci.

Hoje, percebo que é a coletanea de todo o conhecimento tedrico que
busquei e todas as vivéncias praticas que tive que me transformou na médica e
futura pediatra de agora. No fim da graduacao, posso dizer que sou uma
profissional e ser humano melhor do que quando entrei. Assim, s6 posso
aguardar com impaciéncia os proximos passos que a vida me reserva, na certeza
de que escolhi um caminho que me fara muito feliz e realizada.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Roteiro de anamnese do lactente

ROTEIRO LACTENTE

ANAMNESE

Importante: explorar os compromissos, duvidas e preocupacoes dos pais
Explorar o cotidiano da crianga, seu desenvolvimento e crescimento!

IDENTIFICAGAOQ: data. n° do prontudrio, nome, data de nascimento. idade. sexo. naturalidade, residéncia. nome
do informante (grau de parentesco), endereco completo

QUEIXA PRINCIPAL: "qual € o motivo da consulta?" breve e nas palavras do paciente (ou do informante)

HISTORIA DA DOENGA ATUAL: detalhamento da queixa principal - dor (tipo. local, inicio. duracéo. progressao.
fatores de melhora/piora. tratamentos). sintomas associados, relacdo com alimentac&o. postura, evacuacao.

atividade fisica, calor/frio

HISTORIA FISIOLOGICA: apetite, sono, funcéo urinria, ritmo intestinal
HISTORIA GESTACIONAL: idade materna ao engravidar, n° de gestacdes/partos/abortos, acompanhamento
pré-natal (n° de consultas). exames realizados na gestag&o. intercorréncias na gestacao, medicamentos usados,

uso de alcool/fumo/drogas ilicitas na gestacao
PARTO E PERIODO NEONATAL: local do parto (hospital. domiciliar). tipo de parto, APGAR, idade gestacional ao
nascer, peso ao nascer (PIG, AIG, GIG). comprimento, perimetro cefalico. perimetro toracico. peso na alta. teste
do olhinho. teste do coracaozinho. teste da orelhinha, teste do pezinho. teste da linguinha, grupo sanguineo da
mae. grupo sanguineo do RN, problemas neonatais. queda do coto umbilical

ALIMENTAGAO: aleitamento matermno exclusivo até (?). tempo de aleitamento materno total, idade de introducéo
a alimentacao complementar. suplementacao de ferro e vitamina D. alimentacao habitual (recordar cardapio e
quantidades). pesquisar quantas porcoes de cada grupo sao ingeridas de forma habitual em um dia de
alimentacao (TABELA). avaliar se a dieta esta adequada para a idade (alimentos em excesso/falta)

VACINAGAO: verificar se tomou todas as vacinas indicadas para a idade (TABELA)
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR: verificar se atingiu os marcos do desenvolvimento motor, social e
de linguagem adequados para a idade (TABELA), idade dos primeiros dentes, idade do desfralde, funcao
auditiva, funcao visual. frequenta creche ou escola (desde qual idade).
HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA: doencas anteriores, cirurgias. acidentes. internagoes, alergias, uso
continuo de medicamentos (quais)
HISTORIA FAMILIAR: mé&e (nome, idade, morbidade, ocupacéo. escolaridade, tabagismo. alcoolismo, drogas). pai
(nome, idade, morbidade. ocupacao. escolaridade, tabagismo. alcoolismo. drogas). irméos (alguma doenca?).
doencas recorrentes em outros membros da familia, consanguinidade dos pais (qual)
RELAGOES FAMILIARES E LAGCOS AFETIVOS: relagao do bebé com os pais e a familia. adaptacdo do bebé com a
familia. envolvimento do conjuge nos cuidados com o bebé, rivalidade com os irmaos, comportamento do bebé
(irritadico. calmo), inseguranca com estranhos
HISTORIA SOCIOAMBIENTAL: habitac&o (cémodos. banheiro, sol. umidade. poeira. mofo, poluicio ambiental.
tabagismo, animais domesticos). agua tratada. rede de esgoto. coleta de lixo. n® de moradores na casa. renda
mensal per capta

EXAME FiSICO

ANTROPOMETRIA: comprimento, peso. perimetro cefalico, abdominal e toracico
SINAIS VITAIS: temperatura, FR, FC, presséo arterial nos membros superiores e 1 membro inferior

EXAME FiSICO GERAL: estado geral, pele e mucosas (manchas, hematomas, coloracéo. hidratagao. cianose.
ictericia), temperatura. nivel de consciéncia, atividade, evidéncias de sindromes genéticas (fronte proeminente,
micro ou macrocrania, alteragcoées no dorso nasal. pregas epicanticas, orelhas de baixa implantacao. protrusdo da
lingua, pescoco alado)

CABECA E PESCOGCO: avaliar facies, cranio (medir fontanelas). cabelos, pelos, orelhas (forma. implantagao);
avaliar adenomegalias, massas; dentes (dente neonatal). palato e amigdalas

CARDIOVASCULAR: forma e simetria do torax. avaliacdo do ictus, palpacao de frémitos e ausculta cardiaca.
pulsos e pressao arterial nos 4 membros (avaliacao de coarctacao da aorta)

RESPIRATORIO: inspecéo (sinais de esforco respiratorio, cianose. batimento de asa de nariz), expansibilidade.

percussao, frémito toracovocal, ausculta (murmurio vesicular). ruidos adventicios (sibilos, estertores)

ABDOME: forma e tensao. coto/cicatriz umbilical. hérnia umbilical. visceromegalias. massas palpaveis. ausculta
(ruidos hidroaéreos), percussao (timpanismo), peristaltismo, sopros, ascite




NEUROLOGICO: avaliaééo dos reflexos primitivos (TABELA). reflexos tendinosos (hibo/ hipertonia). movimentos
anormais, sinais meningeos (abaulamento da fontanela, rigidez de nuca. sinal de Brudzinski - flexdo de ambas as

pernas e coxas em resposta a flexao passiva do pescoco)

GENITAIS: masculina/feminina/ambigua; meninos - exposicao da glande (fimose). apresentacao e palpacao dos
testiculos (bolsa escrotal. inguinal); meninas - aderéncia dos pequenos labios. hipertrofia de labios vulvares e

clitoris

MEMBROS: simetria, edema. malformacdes. Manobra de Ortolani e Barlow (RN)

VALORES DE REFERENCIA

Idade gestacional

Pré-termo: < 37 semanas completas
Prematuridade extrema: < 28 semanas
Prematuridade grave: 28 a 30 semanas
Prematuridade moderada: 31 a 33 semanas
Prematuridade tardia: 34 a 36 semanas

Termo: 37-41 semanas

Pos-termo: 42 semanas ou +

Peso ao nascer

GIG (> percentil 9o para IG). AlG (entre 10 e 90). PIG (< percentil 10 para IG)
Extremo baixo peso: < 1.000 g
Muito baixo peso: < 1.500 g
Baixo peso: < 2500 g
Normal: 2500-4.000 g
Peso elevado: > 4.000 g

RN prematuro: 22h (ciclo independente de noite/dia)
RN termo: 16.5h
1més: 15.5h

Tempo de sono (24h) 3 meses: 15h
6 meses: 14.2h (inicio da consolidacao da vigilia diumna)
12 meses: 13.7h (consolidacao do sono noturno) - 2 sestas
2 anos: 13h - 1/2 sestas

DENTES DE LEITE Quand
Incisivo central ¥ AS masns
Incisivo lateral 9 - 13 meses
Canino 16 - 22 meses
Primeiro molar 13 - 19 meses
Segundo molar 25 - 33 meses
Segundo molar 20 - 31 meses

Denticao Primeiro molar 12 - 18 meses
Canino 16 - 23 meses
Incisivo lateral 7 - 16 meses
Incisivo central 6 - 10 meses

Escovagcao: iniciar escovacao assim que os 1°s dentes surgem (12 tarefa da manha.
ultima da noite e depois das refeicoes). creme dental do tamanho de gréo de arroz,
escova especial para a idade (cerdas + macias e pequenas)

Higiene da boca antes do aparecimento dos dentes: gaze ou pano com agua

Habito intestinal
(variagoes)

Lactentes: frequéncia de evacuacdo elevada e variada
1°s 14 dias: 2 a 7x/dia
5°més: 1a3x/dia
2° ano: estabiliza para 1x/dia

Frequéncia cardiaca

RN: 90-180 bpm
6 meses: 105-185 bpm

(FC) 1ano: 105-170 bpm
2 anos: 90-150 bpm
Frequéncia Ate 2 meses: até 60 irpm

respiratoria (FR)

Entre 2 meses e 12 meses: ate 50 irpm
Acima de 12 meses: até 40 irpm

Perimetros do RN

Cefalico: 33-35 cm Toracico: 30-33 cm Abdominal: 28-31 cm
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Anexo 2. Roteiro de anamnese do pré-escolar

ROTEIRO ESCOLAR (7-10 anos)

ANAMNESE

Importante: explorar os compromissos, duvidas e preocupacoes dos pais
Intensa atividade motora, rapida aquisicdo de habilidades, linguagem e grande capacidade de aprendizagem

Lembrar de tambem interagir com a crianca durante a consulta!

IDENTIFICACAO: data. n° do prontuario. nome, data de nascimento, idade. sexo. naturalidade, residéncia, nome
do informante (grau de parentesco). endereco completo

QUEIXA PRINCIPAL: "qual € o motivo da consulta?" breve e nas palavras do paciente (ou do informante)

HISTORIA DA DOENGA ATUAL: detalhamento da queixa principal - dor (tipo. local, inicio. duracio. progressao.
fatores de melhora/piora, tratamentos). sintomas associados, relagdo com alimentacao. postura, evacuagao.
atividade fisica, calor/frio
COTIDIANO: alimentacao (participacao nas refeicoes familiares, padroes de lanches e recusa de alimentos).
padrao de sono, cuidados dentarios, medidas de prevencao de acidentes, habilidades motoras e sociabilidade
pratica de esportes e exercicios fisicos
SAUDE GERAL DA CRIANGA: doengas mais comuns na infancia (disturbios gastrointestinais. enteroparasitoses,
dermatoses. doencas exantematicas. piolho) e reacoes alergicas; violéncia
DESENVOLVIMENTO AFETIVO: manifestagoes de dependéncia/independéncia da crianca (desejo de
exploracéo do ambiente e pessoas. negativismo. ansiedade de separacao. dificuldade de controlar impulsos).
comportamento (extrovertido, timido), adaptacao ao ritmo escolar. relacdo com os colegas. integracao com os
familiares, rivalidade entre irmaos

DESENVOLVIMENTO COGNITIVO: observar desempenho na escola (dificuldade geral ou em materias
especifica). o que gosta ou desgosta nela. notas. faltas e repeténcia. relacdo com as professoras e os colegas

VACINAGAO: verificar se tomou todas as vacinas indicadas para a idade (TABELA)

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA: doencas anteriores, cirurgias. acidentes. internacdes, alergias. uso
continuo de medicamentos (quais)

HISTORIA FAMILIAR: mae (nome. idade. morbidade. ocupac&o. escolaridade, tabagismo, alcoolismo, drogas). pai
(nome, idade, morbidade. ocupacao. escolaridade, tabagismo. alcoolismo. drogas), irmaos (alguma doenca?).
doencas recorrentes em outros membros da familia. consanguinidade dos pais (qual)
HISTORIA SOCIOAMBIENTAL: habitagao (comodos. banheiro, sol, umidade. poeira, mofo, poluicdo ambiental,
tabagismo. animais domesticos). agua tratada. rede de esgoto. coleta de lixo. n® de moradores na casa. renda
mensal per capta

EXAME FiSICO
ANTROPOMETRIA: altura, peso. circunferéncia abdominal
SINAIS VITAIS: temperatura, FR. FC, pressdo arterial (> 4anos)

EXAME FiSICO GERAL: estado geral. pele e mucosas (hematomas, colorac&o, hidratacéo, cianose. ictericia).
temperatura, nivel de consciéncia, atividade/prostracao, facies, desconforto respiratorio, irritabilidade, choro facil
CABEGCA E PESCOCO: avaliar facies, cranio. cabelos, pelos, orelhas; avaliar adenomegalias. massas; dentes
(higiene, caries). palato e amigdalas
CARDIOVASCULAR: forma e simetria do torax. avaliacao do ictus, palpacao de frémitos e ausculta cardiaca.
pulsos

RESPIRATORIO: inspecao (sinais de esforco respiratorio, cianose, batimento de asa de nariz), expansibilidade,
percussao, frémito toracovocal, ausculta (murmurio vesicular), ruidos adventicios (sibilos, estertores)

ABDOME: forma e tensao. abaulamentos, retracoes, visceromegalias. massas palpaveis, ausculta (ruidos
hidroaéreos), percussao (timpanismo), peristaltismo. sopros, ascite

NEUROLOGICO: reflexos tendinosos (hipo/hipertonia), movimentos anormais, sinais meningeos;
GENITAIS: implantacao, coloracao, secrecoes, lesoes, pelos; sinais de puberdade precoce
AVALIAGAO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO: usar curvas de crescimento (TABELAS), peso. estatura
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Anexo 3. Tabela de imunizag6es na infancia

MES VACINA DOSE CONTRA O QUE MECANISMO VIA DE ADMINISTRACAO
N BCG dose (lnica Formas graves de TB bacilos vivos atenuados Via intradérmica
Hepatite B 1% dose Hepatite B virus inativados Via intramuscular
im Hepatite B I 22 dose I Hepatite B I virus inativados | Via intramuscular
Poliomielite 12 dose (VIP) Paralisia infantil virus inativados Via intramuscular
Rotavirus 12 dose (mono ou penta) Diarreia por rotavirus virus vivos atenuados Via oral
Haemophilus influenzae b (Hib) 12 dose Infeccdes pelo Hib virus inativados Via subcutanea ou
2m intramuscular
Triplice bacteriana (DTPw ou DTPa) 1% dose Difteria, tétano, cogueluche bactérias inativadas Via intramuscular
Pneumocécica conjugada 12 dose (VPC10 ou VPC13) Infeccbes por pneumococos bactérias inativadas Via intramuscular
Meningococica B 1% dose Meningite etc bactérias inativadas Via intramuscular
am Meningocécica C ou conjugadas P Bl SRR s
(MenC ou MenACWY) 12 dose Meningite etc bactérias inativadas Via intramuscular
Poliomielite 22 dose (VIP) Paralisia infantil virus inativados Via intramuscular
Rotavirus 22 dose {(mono ou penta) Diarreia por rotavirus virus vivos atenuados Via oral
Haemophilus influenzae b (Hib) 22 dose Infeccdes pelo Hib virus inativados Via subcuténea ou
4m intramuscular
Triplice bacteriana (DTPw ou DTPa) 22 dose Difteria, tétano, coqueluche bactérias inativadas Via intramuscular
Pneumococica conjugada 22 dose (VPC10 ou VPC13) Infeccées por pneumococos bactérias inativadas Via intramuscular
Meningocécica B 2% dose Meningite etc bactérias inativadas Via intramuscular
o Meni!lgdc;cnog igi ﬁg::gwlgadas 23 dose Meningite etc bactérias inativadas Via intramuscular
Hepatite B 3? dose Hepatite B virus inativados Via intramuscular
Poliomielite 32 dose (VIP) Paralisia infantil virus inativados Via intramuscular
Rotavirus 3? dose {s6 a pentavalente) Diarreia por rotavirus virus vivos atenuados Via oral
6m Haemophilus influenzae b (Hib) 3* dose Infeccdes pelo Hib virus inativados Via subcuténea ou
intramuscular
Triplice bacteriana (DTPw ou DTPa) 3* dose Difteria, tétano, cogueluche bactérias inativadas Via intramuscular
Pneumocécica conjugada 3 dose (VPC13) Infeccdes por pneumococos bactérias inativadas Via intramuscular
A partirde 6m Influenza 3V ou 4V) Dose anual Em < g anos, 12 e 22 doses com intervalo de 3o0d virus inativados Via intramuscular
om Febre amarela | 12 dose | Febre amarela | virus vivos atenuados | Via subcutanea
Pneumocécica conjugada Reforco Nz(;igﬁ‘?de sarate Infeccées por pneumococos bactérias inativadas Via intramuscular
Meningococica B Reforco (até 1sm) Meningite etc bactérias inativadas Via intramuscular
12m Memr}%cnog gi ag::g&l\if?adas Reforgo 1 (até 15m) Meningite etc bactérias inativadas Via intramuscular
Hepatite A 1% dose Hepatite A virus inativados Via intramuscular
Triplice viral 12 dose Sarampo, rubéola e caxumba | virus vivos atenuados Via subcutanea
Varicela 1*dose Catapora virus vivos atenuados Via subcutanea
Dos12maos4a Poliomielite oral Dias nacionais de vacinacao virus vivos atenuados Via oral
Poliomielite Reforgo 1 (VOP) (até 18m) Paralisia infantil virus inativados Via oral
R A Z : 2 ; SN Via subcutanea ou
Haemophilus influenzae b (Hib) Reforco (até 18m) Infeccdes pelo Hib virus inativados Ftiar A GEaUIAT
st Triplice bacteriana (DTPw ou DTPa) Reforco (até 18m) Difteria, tétano, cogueluche bactérias inativadas Via intramuscular
Triplice viral 22 dose (até 2a) Sarampo, rubéola e caxumba virus vivos atenuados Via subcutanea
Varicela 22 dose (até 2a) Catapora Virus vivos atenuados Via subcutanea
18m He patite A | 2% dose | Hepatite A | virus inativados | Viaintramuscular
Poliomielite Reforco 2 (VOP) (até 6 anos) Paralisia infantil virus inativados Via oral
4 anos Triplice bacteriana (DTPw ou DTPa) Reforco (até 6 anos) Difteria, tétano, coqueluche bactérias inativadas Via intramuscular
Febre amarela 22 dose Febre amarela virus vivos atenuados Via subcutanea
Meningocécica C ou conjugadas 5 e e o
5anos (MenC ou MenACWY) Reforco 2 (até 6 anos) Meningite etc bactérias inativadas Via intramuscular
Triplice bacter(isqi’:)celular adulta Reforco (até 11 anos) | Difteria, tétano, cogueluche bactérias inativadas Via intramuscular
9Anos Dengue {apenas para sofopostivos 3 doses. 1dose a cada 6m virus vivos atenuados Via subcutanea
para dengue)
HPV (girls) d com los di &14an0s) virus inativados Via intramuscular
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Anexo 4. Tabela de reflexos primitivos

REFLEXOS HUMANOS PRIMITIVOS

REFLEXOS

Descricao

IDADE DE
APARECIMENTO

IDADE DE
DESAPARECIMENTO

Desencadeado por queda subita da cabega, amparada pela

coordenados

= Reflexo de Moro mao do examinador - observar extensao e abducao dos 7° més de gestacéo 3 meses
% membros superiores, seguida por choro
<
3 Desencadeado por rotacé&o da cabeca enquanto a outra mao
E Reflexo Tonico-Cervical | 90 €xaminador estabiliza o tronco do RN - observar extensdo - ;
[} A do membro superior ipsilateral a rotacao e flexao do membro 7° més de gestacao 5 meses
3 Assimétrico superior contralateral (resposta dos membros inferiores
i obedece ao mesmo padréo, mas € + sutil)
g Preensao Palmar Beschcadeada pela&ig(s)agoiad%%lr(ga dalmdosobseivas Nascimento 3 meses
Q 3 .
Preonsao Plantar Desencadeado pela pfnlzsxs;? g:sbggg C?Sos artelhos - observar Naccimento O meses
- Desencadeado pela estimulac&o dos labios - observar succao g
Reflexo de Succao vigorosa (auséncia € sinal de disfuncéo neurolégica grave) Nascimento 2ineses
Desencadeado por estimulacdo da face ao redor da boca -
Reflexo de Busca observar rotacdo da cabeca na tentativa de “buscar” o objeto, Nascimento 2 meses
seguido de succéo reflexa do mesmo
Desencadeado pelo apoio do pé do RN sobre superficie dura,
Apoio Plantar estando este seguro pelas axilas - observar extensao das Nascimento 2 meses
pernas
Desencadeado por inclinacéo do tronco do RN apos obtencéo
Marcha Reflexa do apoio plantar - observar cruzamento das pemas, uma a Nascimento 2 meses
frente da outra
W Desencadeado por estimulo tétil na ponta do pé do bebé, no
Refle)fo de Babinski sentido proximal-distal - observar a extensdo do halux, abertura Nascimento 4 meses
(cutaneo plantar) dos dedos do pe em leque, pé se retorce
Desencadeado pela caricia simultanea das 2 palmas das mé&os
Reflexo de Babkin do bebé - observar ele abrir a boca, fechar os olhos, flexionar o Nascimento 3 meses
pescoco e inclinar a cabega para frente
Desencadeado por estimulo tatil na regido dorso lateral - ; .
Reflexo de Galant observar encurvamento do tronco ipsilateral ao estimulo Nascimento max. 6 meses
Desencadeado por estimulo tétil do dorso do pé estando o
Reflexo de es::ada ou de bebé seguro pelas axilas - observar elevg(;éo do pe como se Nascimento max 6 meses
colocacgéao (“Placing”) estivesse subindo um degrau de escada (unico reflexo primitivo
com integrag&o cortical)
Desencadeado quando se coloca o bebé na dgua com o rosto
Natatorio voltado para baixo - observar ele fazer movimentos natatorios 1meés 4 meses
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Anexo 5. Tabela de introdugao alimentar

IDADE ALIMENTO TEXTURA QUANTIDADE
- LM EXCLUSIVO

8m frutas (amassadas ou raspadas), 1? papa iniciar com 2 a 3 colheres de sopa
L principal de misturas multiplas (aumentar conforme aceitacao)
M alimentos

7m amassados
c 2% papa principal de misturas multiplas 2/3 de uma xicara/tigela de 250ml
o]

8m ¥
P

am L
E radati te r para a refeicac da alimentos cortados

10m M gra on':fiE;necr;m. :issfz d?;:(ﬁtzr?;: - ou levemente 3/4 de uma xicara/tigela de 250ml
E ' U . amassados

11im T
A

12z2m D
o comida da familia alimentos cortados 1 xicara/tigela de 250ml

24m

Orientagoes:

Somente leite materno ate 6 meses (sem cha, agua)
Com 6 meses: introdugao lenta gradual e gradual de outros alimentos e manter leite materno ate 2 anos
Com 6 meses: alimentos alergénicos (1 Unico a cada 3 a 5 dias) - ‘janela imunologica®

Alimentagao complementar: espessa desde o comego (pastosa — refeicao da familial

MNao usar sal ate os 12 meses

Mel e pipoca: proibidos ate os 2 anos
Estimular consumo diario de frutas, legumes e verduras

Evitar agucar, cafe, enlatados. frituras, refrigerantes, salgadinhos, balas
Orientar higiene adequada dos utensilios - imersao em agua com hipoclorito de sodio 2,5% por 16min - 20 gotas de
hipoclorito para 1L de agua
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Anexo 6. Tabela de marcos do desenvolvimento neuropsicomotor

PRINCIPAIS MARCOS NEUROPSICOMOTORES NO LACTENTE Avaliagdo
- . : Deitar a crianca em superficie plana, com a barriga para cima - observar se os bracos
Postura: pernas e bracos fletidos, cabeca lateralizada e pernas ficam flexionados e sua cabeca lateralizada
Posicionar o rosto 3ocm acima do rosto da crianca - observar se ela te olha de forma
R Observa um rosto R
Reage ao som Fique atras da crianca, bata palmas ou balance um chocalho a 30cm de cadaorelha -
observe se ela reage ao som (movimentos nos olhos, mudanca na expressao)
Colocar crianca de barriga para baixo - observar se ela levanta a cabeca, desencosta
Eleva acabeca o queixo da superficie, sem virar para um dos lados
Somi quand imulado Sorria e converse com a crianca (sem tocar aface ou fazer cécegas) - observar se ela
q o estimul sorri em resposta
1-2 Abre as mdaos Observe se a crianca abre as maos espontaneamente em algum movimento
Emite sons Observar se a crianca emite algum som {que n&o seja choro)
Movimenta os membros Observar se a crianca movimenta ativamente membros superiores e inferiores
3 . Ficar de frente e conversar com o bebé - observar se ele responde com sorriso ou
Responde ativamente ao contato social emissdo de sons de conversa (pode pedir para mae fazen
; Oferecer objeto tocando o dorso ou os dedos da crianca - observar se ela abre méos
Segura objetos e segura o objeto por pelo menos alguns segundos
2-4meses
: . Ficar de frente e conversar com o bebé - observar se ele emite sons (guuu. eee) e se
Emite sons, rialto riemitindo sons (gargalhada)
: Colocar bel rucos, superficie firme, chamar a atencdo com objetos ou seu rosto
Levanta a cabeca e se apoia nos antebracos, de brucos - observar se ele levanta a cabeca se apoiando nos antebracos
Busca ativa de objetos Colocar um objeto ao alcance da crianca (mesa. palma da mao), chamar atencio para
ele - observar se ela tenta alcanca-lo
Leva objetos a boca Oferecer objeto na mao dacrianca - observar se ela o leva a boca
4-6 E ; oS = A
n azer barulho suave (sino, chocalho) préximo a orelha do bebé - observar se elaviraa
Localizao som cabeca em direcdo ao som
SRR Colocar bebé em superficie plana, de barriga para cima - incentiva-lo a virar de
Muda de posi¢do (rola) brucos
. De frente para o bebé, brincar de aparecer e desaparecer (atras de um pano ou
Brinca de esconde-achou pessoa) - observar se ele faz movimentos de procurar (puxar o pano, olhar atras da
pessoa)
3 i Oferecer objeto para o bebé segurar - observar se ele transfere objeto de uma méo
6 -9 meses Transfere objetos de uma médo para outra para outra{se nao, oferecer outro objeto e ver se ele transfere o primeiro paraoutra
mao)
Duplica silabas Observar se o bebé fala*papa’, "dada’ mamé’ (se ndo. perguntar se ele faz em casa)
sem ; Colocar o bebé em superficie lisa, oferecer um objeto - observar se ele consegue
Senta apoio. ficar sentado sem apoio
» Fazer algum gesto conhecido (bater palmas, dar tchal - observar se o bebé imita (se
Imita gestos n&o, pedir ajuda da mée)
Faz pinca Colocar objeto pequeno ou bolinha de papel perto da crianca. chamar a atencéo -
9-12 {207 observar se ela usa movimento de pinca para pega-lo
Produz “jargéo” P p Observar se o bebé faz conversacdo incompreensivel consigo mesmo, com vocé ou a
Jargdo" (conversagdo incompreensivel) mée (se ndo, perguntar se faz em casa)
Anda com apoio Observar se 0 bebé consegue dar passos com apoio
Observar se o bebé indica o que quer (sem choro), por meio de palavras, sons,
Mostra o que quer apontando ou estendendo a mé&o para alcancar (considerar info do acompanhante)
Cologue 3 blocos e 1 caneca na frente da crianca, estimula-la a coloca-los dentro da
12 - 15 meses Coloca blocos na caneca caneca (fala, demonstracio) - observar se ela coloca pelo menos 1 bloco e o solta
. l Observar se a crianca diz pelo menos 1 palavra que no seja o nome dos membros da
Diz uma pa familia ou animais (considerar info do acompanhante)
Anda sem apoio Observar se a crianca ja anda, com bom equilibrio, sem apoio
olher ou garfo Perguntar se a crianca usa garfo ou colher, derramando pouco fora da boca
Usac o (considerar info do acompanhante)
5 Observar se a crianca consegue colocar um cubo sobre outro sem deixar cair ao
- . Constroi torre de 2 cubos SRR
5 Observar se a crianca diz pelo menos 3 palavras que ndo seja © nome dos membros
Fala 3 palavras pa
da familia ou animais {considerar info do acompanhante)
........................................ Pedir .r-)'a';"a acriancaabrir uma port;c-;ﬁ gaveta - observar se ela daz .p;é.s.sos para tras
Anda para trdas Do
. Observar se a crianca consegue remover alguma peca de roupa (sapato, casacos,
Tiraroupa calcas)
18 - 24 meses Constroi torre de 3 cubos Observar se a crianca consegue empilhar 3 cubos sem cair ao retirar a mao
Aponta 2 figuras (de um grupo de 5 figuras) Observar se a crianca é capaz de apontar 2 figuras de um grupo de 5 figuras
Chuta bola Observar se a crianca consegue chutar uma bola sem se apoiar em objetos
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Anexo 7. Tabela de peso e estatura por faixa etaria

TABELA DE GANHO MEDIO DE PESO E ESTATpRA EM TODAS AS FASES DA CRIANGA A
ADOLESCENCIA
ESTATURA
Meninas Meninos
8o o-1ano 25 cm/ano
v g
3 o 1-3anos 12,5 cm/ano
S03B
% g :t% 3° ano até fim da fase pré-escolar (5-6 anos) declinio acentuado do crescimento
e
E 8 g 5 anos - puberdade (11-13 anos) 5a 7 cm/ano (+ constante)
=G Puberdade 8 a10 cm/ano 10 a 12 cm/ano
ESTATURA-ALVO (+/- 5 cm)
Meninas - Altura da Mae (cm) + Altura do Pai(cm) - 13) / 2
Meninos = Altura da Mae (cm) + Altura do Pai (cm) +13) / 2
Meninas Meninos
Nascimento 49cm 50Ccm
2 meses 57 Ccm 585 cm
4 meses 62 cm 64 cm
6 meses 66 cm 675cm
8 meses 68.8 cm 70.5Ccm
10 meses 71.5cm 73.4cm
1ano 74 cm 759¢Cm
14 meses 76.5cm 78 cm
M 16 meses 785 cm 80.3¢cm
E 18 meses 80.8 cm 82.3cm
? 20 meses 828 cm 84.2cm
A 22 meses 84.7cm 86cm
2 anos 86.4cm 879cm
E 3anos 95cm 96.1cm
4 anos 102.8 cm 103.5Cm
E 5 anos 109.5cm 110 M
T 6 anos 115Ccm 116 cm
A 7 anos 121Ccm 122.cm
'LI', 8 anos 127 cm 1275Cm
R 9 anos 132.5Ccm 132.5Cm
A 10 anos 138 cm 138 cm
11 anos 145 cm 143 Ccm
12 anos 151.5Ccm 149 cm
13 anos 156.5 cm 156 cm
14 anos 160 cm 163 cm
15 anos 162cm 169 cm
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16 anos 162.5 cm 172.5 cm
17 anos 162,55 cm 175Ccm
18 anos 162.6 cm 176 cm
PESO
Meninas Meninos
Nascimento 3.2kg 3.4 kg
2 meses 5kg 5.5 kg
4 meses 6.4 kg 7 kg
6 meses 7.3 kg 7.9 kg
8 meses 7.9 kg 8.6 kg
10 meses 8.5 kg 9.2kg
'EI 1ano 8.9 kg 9.6 kg
D 14 meses 9.4 kg 10.1 kg
II\ 16 meses 9.8 kg 10.5 kg
18 meses 10.2 kg 10.9 kg
D 20 meses 10.6 kg 11.4 kg
E 22 meses 11 kg 11.8 kg
P 2 anos 11.5 kg 12.2 kg
E 3anos 13.8 kg 14.4 kg
cS) 4 anos 16.1 kg 16.4 kg
5anos 18.2 kg 18.4 kg
6 anos 20.1 kg 205 kg
7 anos 22.4 kg 22.9 kg
8 anos 25 kg 25.4 kg
9 anos 28.2 kg 28.1kg
10 anos 31.8 kg 311 kg
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Anexo 8. Historia clinica do lactente

HISTORIA CLINICA

Nome: B.L.S.D. | Idade: 3 meses (29/08/19) | Género: Masculino | Cor: Pardo | Origem: Sao Carlos (SP)
| Data da visita: 12/11/19 | Acompanhante: mae |

HISTORIA MEDICA PREGRESSA

DN: 29 de agosto de 2019 — Acolhimento e Avaliacdo médica | Consulta Pediatrica (06/11/19) —
Parto Normal (30/09/19) — 1 més de vida 2 meses de vida;
e Gestacdo sem e Os pais relataram e Pediatra e nutréloga
intercorréncias bolinhas no corpo, (UNIMED) — passara
e bastante ganho de peso costas e face uma dieta de introducéo
e 15 horas de trabalho de e Referiam agitacao do alimentar a partir dos 6
parto bebé meses de vida
e Realizada Amniorrexe e ‘“Placa com papulas na
e Internacdo de 3 dias regido dorsal’
e Avaliagao: alergia de
contato
e Orientagdo: uso de
maisena

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

e Hérnia Umbilical (encontrada em 26/09/19) - em melhora
e Dermatite de contato (devido a suor e calor) - usa pomada Desonida
e Cabelo parou de cair: esta crescendo e com menos caspa

REMEDIOS, POMADAS OU VITAMINAS

1. PuraVit (suplemento vitaminico) — vitamina E, vitamina D e vitamina A — Gotas (uso oral) — 20ml
| Aromatizante sintético (tutti-frutti) | Nao contém acucar | 2 Gotas todos os dias (pela pediatra);
2. Desonida (creme dermatoldgico) — Sempre que ha alergia (“onde fica vermelho”);

-
CALENDARIO VACINAL
IDADE BCG HEPATITEB | PENTA/DTP VIP/VOP PNEUNI;)VCOCICA RSJ;‘Q;:;S M[NIN(;OCOGA Al;EAB:EELA HEPATITE A T\R/I:;:CLE TETRA VIRALJ
AO NASCER | Dose nica 12 Dose
20 MEs 12 Dose |12 Dose (VIP) 12 Dose 12 Dose
3e MEs 12 Dose
42 MEs 22 Dose |22 Dose (VIP) 22 Dose 2% Dose
52 MES 22 Dose
62 MEs 3 pase ;('\3:’:;' 3 Dose
9° MES Uma Dose
12¢ MES Ref, Uma Dose 18 Dose
152 MES 12Ref. (DTP) | 12 Ref. (VOP) Ref Uma Dose
4 ANOS 20Ref. (DTP) |22 Ref. (VOP)

SAUDE DO BEBE

Testes de triagem neonatal - realizados, sem alteracdes (teste do olhinho, teste da orelhinha, teste do
coragaozinho, manobra de Ortolani e Barlow) — Aguarda resultado do teste do pezinho

Reflexos primitivos presentes em consulta de 27 dias (reflexo de moro, marcha, preenséo plantar e
palmar, espadachim, sucgao)
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Desenvolvimento neuropsicomotor - fixa olhar, reage ao som, atitude relaxada; ja enxerga luz e cores; ri
quando estimulado.
Exame fisico - testiculos tépicos | Hérnia umbilical identificada | Sem alteracées nos demais sistemas

CONTEXTO FAMILIAR

Ele mora com sua mée e seu pai em uma casa de 4 comodos (cozinha, banheiro, sala e quarto). As
janelas da casa possuem telas e o berco possui mosquiteiro. A relacéo entre sua mae e seu pai é boa e
ambos participam de forma ativa de seus cuidados | Condicdo financeira: estavel | Ambos os pais
trabalham (mae trabalha em hamburgueria, pai como auxiliar de produgéo) | A méae retorna da licenga
maternidade dia 02/12, porém recebera atestado de 2 semanas da pediatra e ganhara férias do trabalho,
entdo ficara mais tempo em casa com o bebé. Apds retornar, o bebé ficara com a avé materna de manha
(na mesma casa) e com a avé paterna de tarde (na casa da avd, ha alguns metros dali). As avos
participam das consultas de pediatria do bebé e recebem instrugdes sobre seu cuidado | A familia tem
um cachorro Pitbull chamado Kiara.

HABITOS

Sono - Dorme das 20/21h as 06h | Durante o dia, dorme a cada 2h | Acorda sempre que precisa trocar a
fralda | A mae aproveita para descansar enquanto o bebé esta dormindo | Sem brinquedos no bergo, em
posicdo adequada |

Alimentacao - Leite materno exclusivo | Dia: 1 mamada a cada 2h — 2h30 | Noite: 1 mamada a cada
3h-3h30 | Ele mama por cerca de 30/40min |

Passatempos - Assistir televisdo | Brincar com seus brinquedos | Olhar o mébile em cima de seu carrinho
| Passear de carrinho com a mée |

Higiene - Troca cerca de 10 fraldas por dia (2 de manha, 5 de tarde e 3 de noite) | Toma 1 banho por dia |
Para trocar fraldas apenas com xixi: usa lengco umedecido | Para trocar fraldas com cocé: usa algodao
com agua |

DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso 2,880 kg 2,650 kg 2,820 kg 4,235 kg 4,720 kg 5,720 kg
47 cm ? ? 51 cm 53 cm ?

GRAFICOS DE CRESCIMENTO

Altura para a idade / Peso para a
; F 77T = —
ZZSSSS

e §

+
+
tot
+

e 45,16 g/dia (no 1° més de vida) — parametros normais: ganho de 25-35 g/dia;
e 42 38 g/dia (em 2 meses de vida)

NECESSIDADES DE SAUDE

- Acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento
= Acompanhamento da involugéo da hérnia umbilical
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Acompanhamento do
crescimento e do
desenvolvimento

- Acompanhamento da suplementagao nutricional
- Estimulagdo da amamentacao exclusiva com leite materno até, pelo menos, os 6 meses
-> Acompanhamento introdugdo alimentar durante o 1° ano de vida

PLANO DE CUIDADO

Acompanhar involugdo da hérnia
umbilical

Estimular amamentacgao
exclusiva com leite materno até
os 6 meses e acompanhar a
introducdo alimentar e a
suplementagéo

Objetivo: realizar visitas
domiciliares mensais para
observar os marcos do
desenvolvimento psicomotor do
bebé (a partir do material ja
estudado em RP), acompanhar a
caderneta de vacinacao,
estimular o acompanhamento
médico regular e orientar sobre a
estimulacao infantil (adaptar a
realidade e as condigbes dos
pais);

15/10/19 — Marcos do
desenvolvimento adequados
para a idade de 2 meses (ri
quando estimulado, reage ao
som, fixa o olhar), vacinagdo em
dia, bem estimulado pela mae
(conversa bastante com ele);

12/11/19 — Marcos do
desenvolvimento adequados
para a idade de 3 meses,
vacinagdo em dia, bem
estimulado pela mae;

Objetivo: avaliar se a involugdo
da hérnia umbilical ocorre;

15/10/19 — esta involuindo;

12/11/19 — ja melhorou bastante
(analise da pediatra);

Objetivo: orientar sobre os
beneficios do aleitamento
materno exclusivo, ordenha e
conservagdo. Caso a opgao seja
a féormula, oferecer no copinho
ou na colher (falar sobre a
questado do custo da férmula, que
€ mais cara);

15/10/19 - Incentivei o
aleitamento materno exclusivo,
explicando que ha vantagens
nutricionais para o bebé;

12/11/19 — Foi pactuado entre a
mae e a pediatra da UNIMED
que a introdugao alimentar se
iniciara aos 6 meses
(posteriormente ela recebera
mais instrucdes). Ele continua
recebendo a suplementacéo
vitaminica;
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