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0S MEUS PORQUES

O trabalho clinico dentro do consultério pediatrico € geralmente,
gratificante. O acompanhamento do desenvolvimento de bebés
saudaveis, a orientagéo dos cuidados basicos de alimentagéo e higiene
de recém-nascidos, o tratamento de infecgbes de garganta ou ouvido
sdo situagdes que se resolvem de modo simples.

Nem todas as moléstias, porém, podem ser curadas com a mesma
facilidade. Muitas vezes, na rotina diaria, eu me deparo com situagbes
frustrantes, nas quais lesdes irreversiveis sombreiam a qualidade de
vida da pequenina crianga com todo o futuro pela frente.

Mais frustrante, e mais deprimente, em especial para os pais, &
descobrir que as sequelas incuraveis poderiam ter sido evitadas por
medidas preventivas, desde que providenciadas antes da concepgéo ou
durante a gestagéo.

Os avancgos da Medicina nos tém colocado em situacao privilegiada
em relacdo aos nossos pais e avos, quanto ao conhecimento das
causas e formas de prevencéo de uma série de doengas que acometem
o feto e a crianga. No entanto, se as estratégias preventivas nao forem
difundidas entre a populacéao, terao pouco valor e, neste aspecto crucial,
estaremos sofrendo os mesmo males que grassaram no passado,
tornando inuteis os esforgos cientificos de varias geragdes de médicos e
estudiosos.

Contraditoriamente, mesmo sendo o pediatra um dos profissionais
da area clinica que mais se preocupa com a prevengao de doencas,
vive de maos atadas, uma vez que recebe o paciente depois de o fato

ter-se consumado, quando nada ou muito pouca coisa pode fazer.



Motivado por essa lacuna, decidi elaborar este manual de
instrucdes técnicas, que se propde como instrumento de divulgacdo e
educacédo para o leigo, reunindo os principais conhecimentos sobre a
prevencdo das doengas do feto e da crianga.

Tecnicamente, chama-se de concepgdo a fecundagado efetiva do
ovulo capaz de originar uma vida.

Em se tratando de prevencgéo pré-natal das doengas do feto e da
gravidez, existem dois campos amplos e distintos: a prevengédo pré-
concepcional de doengas fetais graves e o0s cuidados pos-
concepcionais da dupla mde—filho. Apds o nascimento, tratamos dos

cuidados pés-natais da crianga.
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PRIMEIRA PARTE

PREVENGAO PRE-CONCEPCIONAL
DE DOENCAS FETAIS

Cerca de trés por cento dos recém-nascidos apresentam algum tipo
de anomalia congénita'. Muitas destas anomalias podem ser evitadas
através de medidas especificas, outras ndo. Sendo esta primeira parte
do livro destinada ao casal que esta planejando a gravidez, trato aqui de
uma série de doengas graves e irreversiveis que acometem o feto
refletindo-se na vida pds-natal, mas que podem ser prevenidas, desde

que seja empregado esforgo eficiente neste sentido .

' Vide bibliografia complementar 1.
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PREVENGAO DE INFECGOES CONGENITAS

SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

A rubéola? é uma doenca infecciosa causada por um virus (virus da
rubéola) que se manifesta de duas maneiras principais.

Na crianga e no adulto (o que se chama de vida pds-natal), provoca
um quadro clinico caracterizado por erup¢ao avermelhada generalizada,
febre baixa e aumento dos ganglios linfaticos. Dura apenas alguns dias
e dificilmente deixa sequelas.

Ao contrario, se o virus da rubéola acometer a gestante, no primeiro
trimestre de gravidez, pode causar lesbes graves e irreversiveis ao feto,
prejudicando a sua embriogénese®. Deste modo, a sindrome da rubéola
congénita4 caracteriza-se por retardo no crescimento intra-uterino;
retardo neurolc')gico5; defeitos cardiacos; anomalias na visdo que podem
levar a cegueira; deficiéncias auditivas leves, moderadas ou graves; e
anormalidades hematolc')gicase, 6sseas e hepéticas7. O indice de
mortalidade durante o primeiro ano de vida gira ao redor de ftrinta e
cinco por cento.

A prevengdo da sindrome da rubéola congénita se faz através de
vacina, mas alguns dados devem ser considerados.

Como o virus causa imunidade permanente, a mulher que tenha
adquirido rubéola estara protegida: a doenga ndo acomete duas vezes a
mesma pessoa. No entanto, como existem varias doengas com

manifestagdes parecidas com as da rubéola, um diagnostico puramente

2 Vide bibliografia complementar 1-3.

® Embriogénese: periodo de formagao do embrizo.

* Ocorréncias congénitas s3o as que se produzem durante a gestagao.

® Neurolégico significa: relativo ao sistema nervoso.

°A hematologia cuida das doengas do sangue e dos 6rgaos que produzem e desenvolvem
as células sanguineas.
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clinico nao é suficiente. Para se obter a certeza de que a mulher teve
rubéola, é necessario dosar os seus elementos naturais de defesa, isto
é, os anticorpos especificos para rubéola que se encontram no sangue,
quer dizer, realizar a sorologia8 para rubéola. Este teste, bastante
simples, pode quantificar o nivel de anticorpos protetores e avaliar se a
paciente estd imunizada ou ndo para a rubéola. Caso o titulo® de
anticorpos seja baixo, a paciente esta susceptivel de ser infectada pelo
virus, sendo necessaria a vacinagao.

A vacina, no entanto, ndo pode ser utilizada durante ou préxima a
gravidez, devido ao risco de o virus vacinal ser também teratogénico’.
No minimo, a vacina, em dose Unica, deve ser aplicada trés meses
antes da fertilizagédo do 6vulo.

Quem teve rubéola pode fazer uso da vacina sem problemas e
alguns médicos, para economizar recursos, ganhar tempo ou fugir dos
resultados falso positivos da sorologia, preferem indicar a vacina sem
colher previamente material para a sorologia, o que é valido. Em todo o
caso, pode-se repetir a sorologia dois meses apods a vacinagao, para se
verificar se a paciente foi efetivamente imunizada. Isto por ser uma
vacina muito instavel e necessitar de refrigeracdo constante, podendo
perder a capacidade imunizante, caso ndo seja adequadamente

transportada e armazenada.

” Por anormalidades hepaticas se entendem as que ocorrem no figado.
8 A sorologia ¢ um exame laboratorial realizado em amostra de sangue para detectar a
Eresenga de anticorpos contra o parasita.

Titulo, no caso, quer dizer quantidade de anticorpos presentes no sangue.
' Na Genética, teratogenia € a expressdo que se usa para a produgio de malformag&o
congénita.
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HEPATITE B CONGENITA

A hepatite B também é uma doenca causada por virus''. Da mesma
forma que a rubéola, causa imunidade permanente e pode ser
prevenida através de vacinacao.

Sao dois os objetivos da vacinagdo contra a hepatite B antes da
concepgao.

O primeiro € imunizar a mae.

Partos normais e cesareas sdo procedimentos de risco sujeitos a
complicagbes que podem ter curso com hemorragias graves que
necessitem de transfusdes de sangue. Sendo a hepatite B uma infecgéo
potencialmente transmissivel através de transfusdes, a conduta mais
segura é vacinar todas as candidatas a maternidade.

O segundo objetivo é proteger o feto.

Sendo uma infecgdo suscetivel de transmissdo por Vvia
transplacentaria'® ou durante o parto, a hepatite B é capaz de acometer
o recém-nascido. A hepatite B de evolugdo aguda geralmente € benigna
e nao deixa sequela. Eventualmente este quadro pode cronificar-se. A
infeccdo crénica pelo virus da hepatite B € associada a cirrose
hepatica™ e ao cancer do figado.

Através da sorologia especifica para a hepatite B se pode conhecer
o estado imunolégico da futura mae. No caso de auséncia de
anticorpos, indica-se a vacinagao.

A melhor vacina é a produzida pela engenharia genética.

"' Vide bibliografia complementar 4-7.

"2 A placenta é um 6rgdo transitério que se forma dentro do Gtero para nutrir o feto. Uma
infecgdo transplacentaria é aquela disseminada a partir do sangue materno para o bebé,
através da placenta.

'3 Cirrose hepatica ¢ uma doenga cronica e irreversivel do figado, caracterizada, entre
outras coisas, pela perda progressiva das fungdes deste 6rgao.
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Consegue-se a imunidade com trés doses. A segunda dose é
aplicada com intervalo de trinta dias; a terceira, com intervalo de cento e
oitenta dias, em relagéo a primeira.

A vacina necessita de reforgos a cada cinco anos, para garantir o

maximo de eficacia.

AIDS

A AIDS, ou sindrome da deficiéncia imunolégica adquirida™, é uma
doenga infecciosa, causada por um virus (virus da imunodeficiéncia
humana ou HIV) transmissivel através do sangue e do contato sexual,
que se caracteriza pela debilitagdo cronica, progressiva e praticamente
irreversivel do sistema imunoldgico. Apesar dos grandes avangos
terapéuticos, a AIDS esta longe de ter solugdo definitiva e vem
tornando-se um dos maiores flagelos da humanidade.

Em algumas clinicas, o exame para o diagnostico de AIDS é
realizado rotineiramente em todas as mulheres que estejam tentando
engravidar, tanto pelo risco de transmisséo vertical'®, como pelas
limitagdes naturais que a gravidez impde ao tratamento da doenca e de
suas complicagoes.

A amamentagdo em maes contaminadas pelo virus é contra-
indicada, pois o risco de transmissdo do virus pelo leite materno
também existe'®.

Indicar a coleta rotineira de sorologia para AIDS, antes e/ou durante
a gravidez, é conduta atualmente amplamente recomendada. Antes da

gravidez, para indicar a contracep¢do. Durante a gravidez, para o

" AIDS: sigla da frase inglesa Acquired Immunological Deficiency Syndrome.
' Chamamos de transmisséo vertical & contaminagao do feto pela mae, durante a vida intra-
uterina, através da placenta.
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tratamento da gestante e do recém-nascido de modo a diminuir a taxa
de transmisséo vertical. Estudos cientificos internacionais tém mostrado
que a taxa de transmissédo vertical pode ser reduzida de 25,5% para
8,3% através do tratamento sequencial (antes, durante e depois do
parto) com zidovudina, da gestante e do recém-nascido de mae
infectada pelo HIV. Este protocolo terapéutico estd sendo atualmente

recomendado pelo Ministério da Saude.

SiFILIS

Ha algumas décadas, antes do advento da penicilina, a sifilis
ocupava o lugar que atualmente € da AIDS: uma doenga venérea
estigmatizante, lentamente fatal, que produz sindrome congénita grave
quando presente na gravidez'”.

A sifilis ndo mudou e ainda existe. Em compensagéo, ha tratamento
simples, seguro, eficaz e barato. Isto para o adulto, porque o tratamento
das sequelas da sifilis congénita nem sempre é facil.

Clinicamente, o quadro de sifilis congénita caracteriza-se por
manifestacdes Osseas (osteocondrite sifilitica), miocardite, pneumonia,
meningite, lesdes do sistema nervoso central com retardo do
desenvolvimento neuroldgico, paralisias, lesbes oculares, surdez,
hepatite, entre outras.

Para evitar tdo terriveis consequéncias, a melhor solugdo é
prevenir. Basta colher sorologia do casal antes da concepgdo. Caso o
resultado seja positivo, realiza-se o tratamento antibiético. Algum tempo
apods o tratamento, o médico pode repetir a sorologia para verificar se

houve cura efetiva. Independente do resultado da sorologia anterior a

'8 Vide bibliografia complementar: 8-9
" Vide bibliografia complementar 1e 10.
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fecundagéo, durante a gravidez, o médico pode solicitar outra sorologia,
a fim de detectar possivel reativagao ou infecgao recente pela bactéria.
Aqui a simplicidade do tratamento e a gravidade do quadro clinico
nao deixam duvidas de que o unico caminho é pér os preconceitos de
lado, colher os exames e assumir a responsabilidade, quando for o

caso. Tudo em nome do futuro dos filhos.

TOXOPLASMOSE

A toxoplasmose € uma doenga parasitaria causada por um
protozoario denominado Toxoplasma gondii™®.

O toxoplasma & um parasita que tem como hospedeiro definitivo o
gato; o homem, outros mamiferos e as aves sado hospedeiros
intermediarios.

Tecnicamente, chamamos de hospedeiro definitivo aquele no qual o
parasita se reproduz de modo sexuado. No hospedeiro intermediario, a
reprodugéo do parasita € assexuada.

No homem adulto, a toxoplasmose geralmente é assintomatica.
Ocasionalmente, pode cursar'® com um quadro de eritema®, febre e
aumento ganglionar semelhante ao da rubéola. Geralmente &
autolimitada®' e raramente necessita de tratamento especifico.

Por outro lado, se adquirida um pouco antes ou durante a gravidez,
temos a sindrome da toxoplasmose congénita, que € um quadro grave
caracterizado por manifestagdes cerebrais (encefalite, calcificagbes
cerebrais, hidrocefalia, retardo neuro-motor), manifestagdes oculares

(microftalmia, estrabismo, destruicdo da retina), manifesta¢des

'8 Vide bibliografia complementar 1 e 11.

' Emprego o verbo cursar em seu sentido técnico de percorrer as diversas fases da
moléstia.

% Fritema € o rubor ou vermelhidso da pele.
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sistémicas (pneumonia, miocardite, hepatite, anemia, ictericia), entre
outras. A taxa de mortalidade gira em torno de quarenta a cinquenta por
cento dos bebés infectados.

Apesar de ser doenga que causa imunidade, ainda nao existe
vacina especifica e o combate a toxoplasmose congénita reside em dois
niveis: profilaxia da infestagéo e tratamento dos casos suspeitos durante

a gestacao.

Profilaxia

A profilaxia para a toxoplasmose congénita depende
exclusivamente de certos cuidados basicos para evitar a infestagdo do
parasita no organismo da gestante. A toxoplasmose pode ser adquirida
pelo ser humano adulto através de duas vias:

1. Por ingestdo dos protozoarios defecados pelos gatos na
terra, no lixo ou na areia, veiculados pelo contato manual ou
através de vetores, como moscas, baratas e minhocas.

2. Por ingestdo de carne crua ou mal passada de animais
contaminados.

Para prevenir a infestacdo na gestante ndo imunizada, é necessario
evitar o contato desta com gatos e a sua presenga no ambiente
domeéstico; manter perfeita limpeza da casa e arredores, eliminando os
insetos vetores; habituar a gestante ao uso de luvas para manipular
carnes cruas, o solo, a areia e o lixo, lavando muito bem as maos apos
o contato com este tipo de material; finalmente, cozinhar bem as carnes
(o aquecimento acima de sessenta e seis graus centigrados mata o

toxoplasma).

#' Consideram-se doencas autolimitadas aquelas que promovem uma reag&o organica que
Ihes dara tratamento natural.
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Tratamento

Por ser patologia suscetivel ao tratamento por antibidtico totalmente
seguro durante a gestagdo (espiramicina), o médico assistente deve
estar atento aos seus sintomas na mae. O diagndstico é feito através de
sorologia especifica, mas a simples suspeita durante a gravidez, na falta
ou no atraso do recurso laboratorial, justifica o tratamento. A gravidade
da doenca e a seguranca da medicacao, que nao oferece nenhum risco
teratogénico, fundamentam a conduta.

A coleta rotineira de sorologia para toxoplasmose, antes e durante a
gestacao, é tema de controvérsias. No entanto, a sorologia anterior
negativa, seguida de quadro clinico compativel e de nova sorologia
positiva, confirmam o diagndstico de toxoplasmose adquirida e auxiliam
0 médico na decisdo terapéutica. Por outro lado, a sorologia
francamente positiva realizada antes da gravidez é sinal de imunidade e
o risco de transmissdo da doencga para o feto por via transplacentaria

praticamente inexiste.

TETANO UMBILICAL

O tétano é uma doenga gravissima causada pela toxina da bactéria
chamada Clostridium tetani. Caracteriza-se pelo comprometimento
progressivo do sistema nervoso central, que culmina com paralisia
respiratoria e morte.

O tétano umbilical, ou mal-de-sete-dias é adquirido através da
contaminacao do coto umbilical do recém-nascido.

A profilaxia € muito simples e consiste em:

1. Imunizacédo da futura mae, antes ou durante a gravidez, através da
vacinagao antitetdnica, uma vez que os anticorpos maternos,

transpondo a placenta, protegem efetivamente o recém-nascido, nos



18

primeiros meses de vida. O esquema completo de vacinagéo
antitetanica para o adulto é realizado, geralmente, com trés doses da
vacina, com intervalos de um a dois meses e reforgos a cada dez anos.
Quando a mulher recebeu o esquema completo de vacinagao durante a
infancia, basta uma dose de reforgo antes ou durante a gestacédo. Se a
mulher ndo foi anteriormente imunizada, pode ser vacinada durante a
gestagdo com as trés doses, sem problemas.

2. Cuidados adequados de higiene e assepsia do coto umbilical,
durante o parto e nos primeiros dias de vida do bebé, até que ocorra a

cicatrizacdo completa do umbigo?.

2 \/ide Bibliografia complementar n. 12
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PREVENGAO DE MALFORMAGOES DO
SISTEMA NERVOSO

O acido félico € uma vitamina essencial para o organismo humano.
E encontrado apenas em vegetais e esta relacionado a grande nimero
de reagdes bioquimicas do metabolismo.

A sua deficiéncia na vida poés-natal provoca a diminuicdo da
producao de globulos vermelhos (anemia folicopriva).

A suplementacdo® periconcepcional®

de 4mg por dia de acido
félico pode prevenir o aparecimento de defeitos do tubo neural, como a
anencefalia (auséncia parcial ou total do cérebro) e a mielomeningocele
(exteriorizacdo da medula espinhal através de abertura na coluna
vertebral).

O uso do acido fdlico, no entanto, requer programacao.

Devido ao fato de o sistema nervoso formar-se precocemente na
vida do embrido (a partir da terceira semana), a futura gestante nao
deve esperar pelo diagndstico de gravidez para comecar a utilizar
eficientemente a vitamina. A partir do momento em que decide gerar seu
filho e, pelo menos, uma semana antes da primeira tentativa de
engravidar, a mulher deve estar providenciando o estoque de acido
félico no organismo. Tal suplementagao deve ser mantida até a décima

segunda semana de gestagéo.

% Utiliza-se em Medicina o termo “suplementar” no sentido de fornecer ao paciente
determinado nutriente (no caso uma vitamina), através de preparagdo farmacéutica e ndo
da alimentagdo natural.

% Termo aportuguesado do inglés “periconceptional” para referir-se aos periodos anterior e
posterior a concepcao. Vide bibliografia complementar n°. 13



20

PREVENGAO DE ANOMALIAS GENETICAS

SINDROME DE DOWN

De todas as anomalias genéticas, a mais comum €, sem duvida, a
sindrome de Down, que, por sua alta frequéncia, merece um capitulo
especial®.

A sindrome de Down (antigamente denominada mongolismo) € uma
alteragdo numérica simples dos cromossomos?® humanos.

Em todas as células vivas do individuo normal, existem quarenta e
seis cromossomos responsaveis por todas as caracteristicas genéticas
individuais. Vinte e trés sao herdados da mae e vinte e trés, do pai.

Na sindrome de Down, por anormalidade na formagado do o6vulo,
existe um cromossomo a mais: o de numero vinte e um, que é herdado
da mae. O paciente com a sindrome de Down tem, portanto, quarenta e
sete cromossomos em suas células. Por serem trés cromossomos de
numero vinte e um, ao invés de dois, a patologia também é chamada de
trissomia do vinte e um.

O cromossomo acessorio € responsavel por todas as
caracteristicas clinicas do portador de sindrome de Down, quais sejam:
baixo quociente intelectual (entre quinze e cinquenta), baixa estatura,
déficit imunoldgico, cardiopatias congénitas, frouxiddo ligamentar, menor
esperanga de vida, facies tipica com fendas palpebrais obliquas e cranio
achatado.

Apesar de serem criangas e adultos que necessitam de supervisao

e treinamento especiais, os portadores da sindrome de Down sao seres

% Vide bibliografia complementar 14 e 15
% Cromossomos so elementos do nucleo da célula responsaveis pela transmisséo das
caracteristicas genéticas dos seres vivos.



21

humanos alegres, felizes, afetivos, com boa capacidade imitativa e
afeitos a musica e a danca.

Qualquer mulher pode estar sujeita a ser mae de portador da
sindrome de Down. Atualmente, ndo existem meios de evitar a
concepgéao de feto com trissomia. No entanto, sabemos que o risco de
aparecimento deste tipo de anomalia genética estd relacionado
diretamente com a idade materna na época da fecundagido. Nesse
sentido, a literatura médica apresenta a seguinte estatistica:

O risco aproximado de nascimento de uma crianga com a
sindrome de Down, filho de uma mulher:

a) com menos de 25 anos, € de 1 caso a cada 2000 nascimentos;

b) com idade entre 30 e 35 anos, é de 1 caso a cada 1800
nascimentos;

c) com idade entre 35 e 40 anos, € de 1 caso a cada 260
nascimentos;

d) com idade entre 40 e 45 anos, é de 1 caso a cada 100
nascimentos;

e) com idade maior que 45 anos, € de 1 caso a cada 50
nascimentos.

Deste modo, vocé, mulher, ndo deve programar a gravidez para
muito tarde, uma vez que o risco de aparecimento da irregularidade
genética se eleva consideravelmente com o passar do tempo. Do
mesmo modo, vocé, homem, procure nao constituir familia com mulher
no fim da vida fértil, para ndo terem de se ver com esse tipo de

problema.
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SINDROMES RECESSIVAS

Para entendermos o que sédo as chamadas sindromes recessivas, &
necessario conhecer algumas nogdes de genética®’.

Todas as caracteristicas morfolégicas e funcionais hereditarias séo
determinadas pelos genes.

Genes séo parcelas de informagdes transmitidas de geragdo a
geragao, através dos gametas, as células sexuais femininas e
masculinas (évulo e espermatozéide).

Bioguimicamente, as parcelas de informacdes estédo codificadas em
moléculas bioldégicas chamadas DNA (acido desoxirribonucléico), que
constituem os cromossomos celulares.

Cada caracteristica humana hereditéaria € determinada pela
interacédo de dois genes, cada um proveniente de um dos progenitores.

Na formagdo do novo ser, manifesta-se o gene que tiver maior
capacidade de expressdo fenotipica. Chamamos esse gene de
dominante e o outro de recessivo. Denominamos de fendtipo as
caracteristicas finais do individuo, resultantes da interagcado da atividade
genética com as possibilidades oferecidas pelo ambiente.

As caracteristicas genéticas recessivas manifestam-se apenas
quando os dois genes herdados forem recessivos. Se um dos genes for
dominante, a caracteristica recessiva permanece oculta, mas fica
armazenada nos cromossomos e pode ser transmitida para a proxima
geragao.

Para melhor entender este conceito, vamos dar um exemplo
simplificado. Suponhamos que a cor dos olhos de uma determinada

espécie animal seja transmitida segundo este tipo de fendbmeno

% \fide bibliografia complementar n. 16 e 17
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genético: a cor escura, determinada por um gene dominante; a clara,
por um gene recessivo.

Num casal em que cada individuo possua um gene dominante e um
recessivo para a cor dos olhos, ambos possuem olhos escuros. No
entanto, as diferentes combinagbes possiveis entre os genes podem
originar prole com diferentes informagdes genéticas nos cromossomos.
Existe, por exemplo, a possibilidade de um filho possuir dois genes
dominantes: tera olhos escuros. Outro filho pode possuir um gene
dominante e outro recessivo: tera olhos escuros. Finalmente, um dos

filhos pode herdar os dois genes recessivos: tera olhos claros.

Ec Ec

EE Ec + cE ccC

(25%) (50%) (25%)
E = gene dominante que determina olhos escuros

¢ = gene recessivo que determina olhos claros

Além das caracteristicas fisiondmicas, os genes determinam todas
as caracteristicas celulares, bioquimicas, metabdlicas, fisiologicas e

patolégicas. Geralmente, cada gene é responsavel pela codificagéo de
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determinada proteina®®, que pode ter fungdo estrutural ou metabolica,
essencial ao desempenho de determinada fungdo ou reagéo bioquimica.
Eventualmente, durante o processo de multiplicagdo celular nos
gametas, um dos cromossomos, por erro de duplicagéo (mutagéo), pode
perder determinado gene responsavel por processo importante ou vital
para a sobrevivéncia celular. Ao fundir-se com o gameta do sexo oposto,
a deficiéncia pode ser corrigida, pois 0 cromossomo correspondente do
parceiro, contendo a informagéo para a sintese da proteina, preenchera
a lacuna genética. No entanto, a mutagado sera transmitida para as
proximas geragdes, podendo familias inteiras herdar cromossomos
deficientes em determinados genes, de maneira inaparente. Por ndo se
manifestarem na companhia de genes normais, os defeitos genéticos
sdo caracteristicas recessivas. Na pratica, s6 se pode diagnosticar a
presenga desses genes quando dois gametas recessivos originarem
uma crianga com as manifestacdes clinicas da deficiéncia.

A literatura meédica descreve série infindavel de sindromes
recessivas associadas aos mecanismos de mutacdo. A maioria delas &
relacionada a deficiéncia de determinada enzima®® essencial a alguma
etapa metabolica®® importante aos processos vitais. Podemos, para
exemplo, citar a deficiéncia de varias enzimas do metabolismo dos
acucares, originando doengas graves, como a galactosemia;
deficiéncias de enzimas do metabolismo protéico, como a fenilcetonuria
(para a qual se realiza a deteccdo neonatal através do popularmente

chamado teste do pezinho); as anemias hereditarias causadas pela

% Na Quimica, a proteina constitui a classe de compostos organicos de carbono,
hidrogénio, nitrogénio e oxigénio, (aminoacidos interligados) que constituem um dos
EJgrincipais componentes dos organismos Vvivos.

Enzima é uma proteina com a propriedade especifica de modificar a velocidade de uma
reacdo quimica.
® Metabolismo é o conjunto das reacdes quimicas responsaveis pela formagao,
desenvolvimento e renovagdo das estruturas celulares, e para a produgcdo da energia
necessaria as atividades vitais do organismo.
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producdo de moléculas andmalas de hemoglobina“, como a anemia
falciforme e a talassemia; e muitas outras.
Para diminuir o risco de aparecimento das sindromes recessivas,

duas medidas sao importantes:

1. Evitar a consanguinidade.

Como a mutagéo inaparente tem grande chance de repetir-se e
espalhar-se nas geragdes seguintes, o casamento entre pessoas da
mesma familia eleva muito o risco de os genes recessivos encontrarem-
se e manifestarem-se clinicamente. E por essa razdo que ndo se
recomenda o casamento entre primos ou pessoas de parentesco
proximo. Se ja ndo fossem as razdes religiosas ou morais, também
existem as razdes genéticas a indicar o comprometimento do futuro dos

filhos neste tipo de relacionamento.

2. Conhecer a arvore genealdgica.

Se vocés possuem, em suas familias, pessoas com sindromes
genéticas, procurem profissional especializado (geneticista), que |hes
construa suas arvores genealdgicas, a fim de estudar os riscos de
transmissédo das doencas®. Este é assunto muito complexo. Cada tipo
de doenga tem um modo de transmissdo e um nivel de risco especifico,
sendo impossivel a generalizagdo indiscriminada das orientagbes.
Somente o geneticista tem os elementos necessarios para estabelecer
com seguranga 0S riscos e, assim, contra-indicar a concepgao, ou

tranquilizar o casal quanto ao aparecimento desse tipo de anormalidade.

" A hemoglobina é um pigmento existente no globulo vermelho do sangue, cujas fungdes,
entre outras, sdo as de fixagdo do oxigénio atmosférico e sua transferéncia as células.
%2 Vide bibliografia complementar ne 18.
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PREVENGAO DE DOENCAS CLINICAS

TABAGISMO

O tabagismo €, em termos de saude publica, a toxicomania mais
difundida e de aspecto mais prejudicial®.

Poderiamos estender-nos por varias paginas sobre os maleficios do
tabagismo para a saude. No entanto, para ndo fugir ao nosso tema,
descreveremos apenas os efeitos do fumo durante a gestacéo.

A fumaga do cigarro € uma mistura de mais de mil tipos de
substancias diferentes, algumas delas cancerigenas. A mais prejudicial
para a saude humana ¢é a nicotina.

A nicotina € uma droga que se assemelha quimicamente a varias
substéncias organicas naturais, com importantes papéis nos sistemas
nervoso e cardiovascular, as quais chamamos, genericamente, de
neurotransmissores.

Os neurotransmissores sdo responsaveis pela regulagao fisiologica
de diversas atividades vitais, como os batimentos cardiacos, a presséo
arterial, o fluxo sanguineo e quase todas as fungdes cerebrais.

Inalada pelos pulmdes, a nicotina ganha a corrente sanguinea,
circulando por todo o corpo. No caso da gestante, alcanga faciimente a
placenta, passando para a circulagao sanguinea do feto, no qual exerce
efeitos devastadores.

Por confundir-se quimicamente com o0s neurotransmissores
naturais, a nicotina provoca um desequilibrio na regulagem fisiologica
do fluxo sanguineo. Por ser um 6rgao essencialmente vascular, quem

mais sofre as consequéncias € a placenta.

% Vide bibliografia complementar ne 19.
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A placenta é um 6rgdo que se forma somente durante a gravidez e
que tem a fungdo de retirar o oxigénio e os nutrientes do sangue
materno, transferindo-os para o sistema circulatério do feto. Além disso,
transfere as toxinas resultantes do metabolismo fetal para a corrente
sanguinea materna, de onde séo eliminadas pelos rins ou pelo figado.

Estudos com microscopia eletrénica demonstram que a nicotina
produz acentuadas alteracdes degenerativas nos vasos da placenta,
prejudicando-lhe o desempenho e causando o envelhecimento precoce
do 6rgéo.

Ao mesmo tempo em que isso ocorre, 0 monoxido de carbono
inalado com a fumaga do cigarro diminui a capacidade de transporte de
oxigénio pela hemoglobina. O resultado dessa combinagéao de fatores é
menor oferta de oxigénio para o feto e numero maior de doencas
placentarias, comprometendo-se tanto a evolugéo da gravidez como o
desenvolvimento intra-uterino da crianga.

Sabemos que o tabagismo materno esta relacionado com varias
doencgas da gravidez e que o risco de aparecimento dessas doencgas
aumenta proporcionalmente com a quantidade de cigarros fumados pela
gestante. Podemos citar como doengas cujo risco € aumentado pelo
tabagismo:

. Abortamento espontaneo.

. Obito fetal.

. Sangramento gestacional.

. Placenta prévia.

. Descolamento da placenta.

. Ruptura prematura e prolongada das membranas fetais.
. Parto prematuro.

. Retardo no crescimento intra-uterino do feto.

© 00 N O 0o B~ WO DN -

. Obito neonatal.
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Além das doencas proprias da gravidez, o tabagismo continua
exercendo seu efeito deletério na vida poés-natal. A nicotina diminui a
producao de leite, fazendo com que as maes tenham menor capacidade
para amamentar. Filhos de grandes fumantes séo irritadigos e tendem a
ter tremores e sobressaltos. Evidenciou-se certo grau de deficiéncia
auditiva em filhos de fumantes, devido a lesdo do ouvido interno pelo
efeito do monoxido de carbono. O desempenho dos filhos de fumantes
em testes neuroldgicos, psicolégicos e de fungao intelectual é sempre
pior do que o dos filhos de méaes que ndo fumam. Filhos de fumantes
tém muito mais problemas respiratérios, como pneumonias, bronquites
e infecgdes, e necessitam muito mais de antibidticos, consultas médicas
e hospitalizagdes.

Sendo assim, ao planejar a gravidez, vocé, futura mamae, elimine
primeiro o fumo de sua vida e da vida de seu companheiro. A eliminagéo
do tabagismo materno é essencial mas, se o marido continuar a fumar
em casa, fica muito dificil para a esposa persistir na resolugdo de
abandonar o vicio, sem falar nos prejuizos que o fumante passivo
contabiliza pela convivéncia diaria com o tabagista ativo. Atualmente,
existem muitos recursos terapéuticos auxiliares na eliminagéo do vicio.
Converse com o seu médico. Ele sabera recomendar o melhor

estratagema.

COMPATIBILIDADE SANGUINEA

As hemacias humanas s&o caracterizadas imunologicamente por
varios tipos de proteinas de superficie. No que concerne a prevengao e
tratamento de doencas fetais, apenas as proteinas de dois grupos sao

importantes: as do sistema Rh e as do sistema ABO*.

% Vide bibliografia complementar ne 20.
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Sistema Rh

Simplificadamente, o sistema Rh é caracterizado pela presencga ou
nao de uma proteina (antigeno®® D), na superficie da célula. Se a
hemacia possui esse antigeno, dizemos que a pessoa € Rh+ (Rh
positivo). Se ndo possui, chamamos de Rh- (Rh negativo). O fator Rh &
transmitido geneticamente, sendo a sua presenca caracteristica
dominante e a sua auséncia, recessiva. As pessoas Rh- podem produzir
anticorpos contra as hemacias Rh+, dependendo de prévia
sensibilizagdo. Quando a mae é Rh- e o pai & Rh+, existe um risco que
pode ser de cinquenta ou cem por cento, dependendo dos genes
paternos, de o casal gerar um filho Rh+. Nesse caso, o sistema
imunoldgico materno pode produzir anticorpos contra as heméacias
fetais, que, transmitidos através da placenta, podem causar a grave
patologia denominada doenga hemolitica® por incompatibilidade Rh.

A doenga hemolitica caracteriza-se pela destruicdo das hemacias
fetais e do recém-nascido. Resulta em anemia grave, produgédo de altas
taxas de bilirrubina (substancia resultante do metabolismo da
hemoglobina, altamente toxica para o sistema nervoso do feto e do
recém-nascido), insuficiéncia cardiaca e morte.

Para que uma mulher Rh- produza anticorpos contra o seu filho
Rh+, é necessaria, como disse acima, sensibilizagdo prévia, que se faz
através de gravidez anterior com feto Rh+, tenha a gravidez sido efetiva
ou resultado em aborto.

Quando a gravidez ou o aborto € adequadamente acompanhado

por obstetra, uma das preocupagbes do profissional sera a de

* Na Medicina, se da o nome de antigeno a qualquer substancia capaz de provocar a
formacéo de anticorpos.

% Hemolitico significa: relativo a hemdlise, a qual consiste na destruicio de globulos
vermelhos do sangue.
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administrar, logo apds o parto, uma “vacina” (que, na verdade, € uma
dose de anticorpos especificos — a gamaglobulina anti-Rh), que
interage com as hemacias fetais, impedindo a sensibilizagdo do sistema
imunoldgico materno. Desse modo, previne-se a doenca hemolitica na
proxima gestacao.

Podemos detectar a sensibilizagdo através de teste simples e
barato, que faz parte da rotina de qualquer laboratério de analises,
chamado de teste de Coombs indireto. Quando o teste resulta positivo,
a paciente esta sensibilizada irremediavelmente e o uso da
gamaglobulina anti-Rh ndo esta mais indicado.

Devido a facilidade de prevengdo, a doenga hemolitica por
incompatibilidade Rh é bastante rara, mas ainda existe, fruto da
irresponsabilidade das clinicas de aborto clandestinas e dos partos
domiciliares assistidos por “parteiras”, sem a devida assisténcia médico-
hospitalar.

Deste modo, se vocé, mulher, passou por uma situagdo dessas,
procure saber o seu tipo sanguineo e, se for Rh-, faga um teste de
Coombs indireto. Se o teste de Coombs for positivo, isto indica
sensibilizagdo ao fator Rh+. Nesse caso, ter filho de parceiro Rh+ &
arriscado. Por outro lado, se o pai da crianga for Rh-, ndo existe perigo
nenhum. Converse com seu meédico para que, em conjunto, vocés
possam fazer uma analise global da situacdo e decidir o que € mais

cabivel para o seu caso.

Sistema ABO
O sistema ABO também pode provocar doenga hemolitica,
geralmente de intensidade e gravidade inferiores ao causado pelo

sistema Rh, sendo geralmente controlado satisfatoriamente na vida pds-
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natal. Como para o sistema ABO nao existe profilaxia especifica, ndo
existe necessidade de preocupacdo com este aspecto, nesta fase pré-

concepcional.

PREVENGAO DO CANCER GINECOLOGICO

A prevengdo do cancer’” ginecolégico deve ser realizada
anualmente em todas as mulheres adultas, em qualquer idade. Na
futura mae, a prevengdo deve ser enfatizada e ndo pode ser
particularmente esquecida, uma vez que, apos o inicio da gravidez, no
caso de exame positivo, qualquer tipo de tratamento oncoldgico® se
torna arriscado para a gestacdo. Quando detectado precocemente, o
cancer ginecologico é curavel, mas a presenga da gravidez pode
complicar o tratamento.

O cancer uterino pode ser prevenido através do exame anual de
Papanicolaou, que consiste na colheita de material do colo® uterino.
Durante a coleta do exame de prevencéo, o ginecologista ira aproveitar
a oportunidade para exame ginecolégico completo, com o objetivo de
diagnosticar qualquer patologia que deva ser tratada antes da gravidez.

O cancer de mama pode ser detectado precocemente através de
palpagdo mensal das mamas, logo apdés a menstruacdo. Recomendo
que a propria pessoa realize 0 exame e, em caso de sentir a presenga
de nodulos ou formacgdes estranhas, que procure imediatamente o seu

médico.

" Céancer ¢ a designagao genérica de qualquer tumor maligno.

% Oncologia ou cancerologia ¢ a parte da Medicina que estuda os diversos tipos de cancer.
% Em Anatomia, chama-se colo uterino a porgao estreitada do Utero que se comunica com a
vagina.
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TRATAMENTO DE DOENGAS CLINICAS

Qualquer patologia clinica da qual a mulher saiba ser portadora
deve ser tratada antes da concepgao.

Se a paciente for portadora de alguma patologia crénica em
tratamento, deve discutir com o seu médico a conveniéncia e as contra-
indicacdes de possivel gravidez.

O tratamento de doengas simples, como a acne, por exemplo, pode
constituir-se em contra-indicagao absoluta para a gravidez, dependendo
da medicagéo utilizada.

Existe, no mercado farmacéutico, quantidade muito ampla de
medicagOes teratogénicas, ou seja, capazes de produzir malformacoes
fetais graves. Deste modo, durante a utilizagdo clinica de qualquer
remédio, a mulher deve estar absolutamente certa de que nao vai
engravidar.

Da mesma forma, a detecgéo precoce de certas doengas clinicas
pode ser de fundamental importancia na condugdo de determinados
casos.

Um exame clinico de rotina por médico generalista € muito
importante para detectar doengas como, por exemplo, a hipertenséo
arterial, um sopro cardiaco desconhecido ou qualquer doenga passivel
de tratamento.

Eis alguns exames laboratoriais indicados rotineiramente apds o
diagnostico de gravidez que podem ser vantajosamente solicitados

antes da concepgao:

Hemograma: Para detectar anemias ou infec¢des subclinicas.
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Urina I: Para detectar infecgdes urinarias ou outras doencas
renais.

Protoparasitolégico de fezes: Para deteccao de verminoses
Glicemia: Para detectar diabetes.

Sorologias: Para detectar o estado imunitario contra infeccdes

pré-adquiridas

O fato de os exames serem realizados antes da gravidez ndo quer
dizer que ndo possam ser repetidos durante a gestacdo. A vantagem de
serem realizados também antes da concepgéo reside no fato de que as
doengas poderédo ser tratadas de maneira mais adequada, antes da
gravidez, eventualmente com antibidticos ou medicagbes que sé&o
absolutamente contra-indicadas durante a gestacdo. No caso da
deteccdo de diabetes ou, eventualmente, de outras doencas renais
graves, a possibilidade de gravidez pode ser até contra-indicada,

dependendo da avaliagdo pormenorizada de cada caso.
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RESUMO

As principais medidas que devem ser tomadas antes da concepcao,
com o fim de se diminuirem os riscos conhecidos em relagdo as

doencas fetais, sao:

. Sorologia e vacinagéo para rubéola.

. Sorologia e vacinagéo para hepatite B.
. Sorologia para HIV.

. Sorologia e tratamento para sifilis.

. Sorologia para toxoplasmose.

. Vacinagao antitetanica.

. Suplementacao de acido félico.

. Nao planejar gravidez apds os trinta e cinco anos.
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. Avaliagdo da arvore genealdgica do casal.

9. Abandonar o tabagismo.

10. Teste de Coombs indireto nos casos especiais.
11. Prevengao do cancer ginecologico.

12. Tratamento prévio de doengas clinicas.

13. Exames complementares
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ESCOLHENDO O PROFISSIONAL DE
SAUDE

A escolha criteriosa dos profissionais de saude que iréo
acompanhar a gravidez, o parto e, posteriormente, o desenvolvimento
de seu filho é atitude de fundamental importancia, uma vez que dela
dependera toda a filosofia da profilaxia*® e do tratamento das doencas e
intercorréncias incidentes nos periodos de gestacdo, neonatal e da
infancia.

Para o leigo que ndo tem nog¢do de como funciona o complexo
universo médico, muitas vezes é dificil obter parametros de avaliagdo do
profissional e a escolha, frequentemente, acaba sendo aleatéria,
baseada em aspectos subjetivos ou em empatia pessoal.

Para fundamentar objetivamente a decisdo, vou delinear os
principais aspectos relevantes no treinamento e na atuac&o pratica do

profissional de saude.

RELAGCAO MEDICO-PACIENTE

Um dos aspectos mais importantes do tratamento médico é o que
chamamos de relagdo médico—paciente.

Este vinculo de atuagédo dinamica, que, por um lado, envolve o
interesse humanistico do médico e, por outro, a confianga nele
depositada pelo doente, € o maior elemento responsavel pela

efetividade de qualquer tipo de terapia clinica ou cirurgica.

" Profilaxia é a parte da Medicina que se ocupa das medidas preventivas contra as
moléstias.
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O jovem profissional verdadeiramente interessado na recuperagéo
de seu paciente pode, por vezes, conseguir resultado melhor do que o
catedratico®’ que, do alto do seu cabedal de conhecimentos, nao
consiga comunicar-se eficazmente.

Se vocé utiliza os servicos profissionais de um médico e
estabeleceu 6timo nivel de relacionamento, fique com ele.

O entendimento gera resultados que produzem satisfagdo, o que
melhora o entendimento. Esta relagdo saudavel € o melhor ambiente
para o exercicio da Medicina.

Mas, se vocé ainda ndo escolheu o profissional e ndo conseguiu
nenhuma indicagao satisfatoria, para ajuda-lo na deciséo, discorrerei
brevemente sobre os principais fatores que influem na formagdo do

médico e na sua atuacao clinica.

Graduagao

Todo médico, para poder exercer a profissao, realiza um curso de
Medicina, de duragdo minima de seis anos.

Espalhadas pelo Brasil, existem dezenas de escolas médicas, com
niveis de qualidade de ensino bastante contrastantes.

Em relagdo a maneira pela qual as escolas médicas se financiam,
existem dois tipos de ensino: o publico e o privado.

Ao contrario do que acontece nos paises de primeiro mundo, as
escolas de Medicina sustentadas por verbas publicas sdo consideradas
como entidades de otima qualidade, geralmente associadas a
Universidades responsaveis por produgao cientifica de reconhecimento
e repercussdo internacionais.

Esse fator, associado aos altos precos das faculdades particulares,

faz com que muitos estudantes empreendam disputa de alto nivel na

4 Catedratico é o professor titular de disciplina ministrada em curso universitario.
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busca de vaga nas escolas publicas. Os mais bem preparados
conseguem as vagas.

Por outro lado, muitos estudantes bem dotados preferem, por
razbes proprias, as escolas particulares, onde se formam o6timos
médicos. Eis que reconhego valido o aforismo segundo o qual “quem faz
a escola é o aluno”.

Conhecer a faculdade na qual o médico realizou sua graduagéo é

fator importante na escolha do seu profissional de saude.

Especializagao

Pela legislacéo brasileira, uma vez graduado, qualquer médico tem
o direito de anunciar o exercicio de qualquer especialidade, orientado e
limitado em sua atuag&o apenas pela sua consciéncia profissional.

Isto ndo quer dizer que seja especialista no assunto.

Se o médico recém-formado quiser exercer a neurocirurgia infantil
ou realizar complexas cirurgias cardiacas, sentindo-se capacitado, tem
todo o direito. De fato, muitos médicos, durante o curso de graduacgao,
concentram suas atividades sobre determinada especialidade e, depois
de formados, anunciam que s6 atuam naquela determinada area.

Existe, portanto, grande diferenga, por exemplo, entre o médico que
exerce e anuncia a pediatria como especialidade e o médico portador de
titulo de especialista em pediatria.

Mas mesmo os portadores de titulo de especialista podem ter
grandes diferengas em sua formagéao.

Existem dois caminhos para se obter titulo de especialista.

O primeiro e mais dificil € ingressando em programa de residéncia
médica oficialmente reconhecida pelo Ministério da Educacgéo.

A residéncia médica reconhecida pelo ministério € um curso de

pés-graduagdo correspondente ao mestrado. E desenvolvido em
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faculdades de Medicina que possuam ndo s6 docentes universitarios
com capacitagdo reconhecida para fornecer ampla estrutura tedrica,
como também instalagdes hospitalares de vanguarda, dando ao médico-
residente a oportunidade de realizar, juntamente com os orientadores,
pleno exercicio da especialidade.

O numero desses cursos é bastante restrito no Brasil, uma vez que
nem todas as faculdades tém as condigdes exigidas para oferecé-los. E
por isso que, logo apds conseguirem o diploma, os recém-formados se
submetem aos exames de residéncia médica, tentando ingressar nos
cursos de especializagdo mais conceituados.

O médico que se especializa através do curso de residéncia médica
tem como lastro toda uma infra-estrutura tedrica e pratica que garante
que o seu treinamento foi supervisionado por especialistas e
pesquisadores universitarios do mais alto nivel, em todas as areas de
atuacao, dentro do campo de trabalho. O curso de residéncia médica
tem, no minimo, trés anos de duragao e curriculo basico definido pelo
Ministério da Educacao.

A segunda maneira de obter titulo de especialista é através de
provas promovidas pelas sociedades de especialistas. Assim sendo, a
proxima coisa que o leigo deve fazer, ao escolher um profissional de
saude, € verificar se o profissional € realmente especialista na area,

qual foi o treinamento recebido e em que entidade conseguiu o titulo.

Experiéncia e atualizagao

Como os anteriores, também este € campo dificil de ser avaliado.

O médico saido recentemente do curso de especializagdo tem certa
experiéncia na sua area condicionada ao ambiente universitario. Ao
lancar-se no mercado de trabalho, muita coisa precisa ser adaptada as

condigdes de trabalho no dia-a-dia, as quais dificilmente reproduzirdo
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aquelas, por exemplo, da Universidade. Por outro lado, esse profissional
deve estar atualizadissimo em relacdo as constantes inovagbes e
técnicas possibilitadas pelo avango dos conhecimentos cientificos.

O médico no final de carreira, com certeza, terd enorme bagagem
de experiéncia, que muito facilita a condugédo dos casos nas condi¢des
locais de trabalho. No entanto, se n&o se atualizar periodicamente, corre
o risco de ter os conhecimentos defasados em relagdo aos colegas
mais novos.

A experiéncia & importante e a atualizagdo, também. O mais
racional € que haja equilibrio de ambas, para que a Medicina e o auxilio

ao paciente possam ser exercidos em sua plenitude.

Condigoes de trabalho

Para que o profissional de saude tenha condigbes otimas de
trabalho, é indispensavel dispor de infra-estrutura hospitalar adequada.
Deste modo, antes de escolher o médico, procure saber em quais
hospitais trabalha.

A disponibilidade do profissional também & muito importante.

E muito comum o médico morar em uma cidade e trabalhar em
outra. Isto acontece tanto no servico publico como em muitos
consultérios particulares. Procure saber o enderegco do médico e se
costuma atender os casos de urgéncia durante a noite e nos fins de
semana. Geralmente, os médicos que dao assisténcia integral aos
pacientes imprimem o numero do telefone da residéncia no receituario e
usam artefatos eletronicos de localizagdo a disténcia, como bips ou
telefones celulares.

Mesmo aquele que costuma dar assisténcia integral aos pacientes,
eventualmente, pode nao estar disponivel em determinados momentos,

por motivo de viagens ou congressos cientificos. Neste caso, €&
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importante o paciente poder dispor de uma retaguarda, caso o médico
titular ndo seja encontrado. Muitos médicos se associam em equipes
para suprir tais hiatos e se revezam durante as férias e os fins de
semana, para que se atendam todas as urgéncias dos pacientes.
Geralmente, quando se associam, os médicos procuram profissionais
de formagdo semelhante, para que as condutas clinicas ndo sejam
conflitantes. Procure saber se o profissional de saude trabalha em
equipe e qual a conduta recomendada aos pacientes, caso nao possa

ser encontrado em uma emergéncia.



41

SEGUNDA PARTE

ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL
POS-CONCEPCIONAL

O acompanhamento pré-natal pés-concepcional ou, simplesmente,
pré-natal, como é conhecido, tem o duplo objetivo de prevenir e tratar as
doencas préprias do periodo gestacional.

Uma avaliagdo clinica pré-concepcional rigorosa, como a que
acabamos de descrever, facilita a realizagdo do acompanhamento pés-
concepcional. Ndo o dispensa, no entanto, uma vez que até mulheres
completamente saudaveis podem manifestar varias doengas no decorrer
da gravidez.

O tratamento dessas doengas é de fundamental importancia para o
desenvolvimento intra-uterino da crianga, que, em dultima analise,
depende diretamente do sistema circulatorio e metabdlico materno.

Descreverei, a seguir, quais sdo os principais problemas presentes
nesta fase, que relagbes guardam com a saude do feto e quais as

providéncias médicas para resolvé-los.
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CUIDADOS GERAIS DURANTE A GRAVIDEZ

ALIMENTAGAO

O estado nutricional materno adequado e a alimentagéo correta séo
essenciais ndo so6 para o desenvolvimento do feto, como também para a
prépria evolugdo da gravidez e da satde do bebé apds o nascimento*.

Sabemos que gestantes mal nutridas e com dietas inadequadas
tém muito mais complicagdes de gestagdo, como a anemia, a pré-
eclémpsia‘”’, o trabalho de parto prematuro, as caibras, a fadiga, a
constipagéo intestinal e as alteragbes do humor. Além disto, os efeitos
da ma nutricdo materna manifestam-se até mesmo depois do parto, com
recuperacdo mais dificil no puerpério®® e maior dificuldade para
estabelecer adequada lactagao.

Em relacdo a crianga, a ma alimentacdo durante a gestacédo esta
associada a maior risco de natimortalidade, prematuridade, retardo no
crescimento intra-uterino, deficiéncias vitaminicas e até de anomalias
congeénitas.

Ao contrario do que algumas pessoas pensam, alimentar-se bem
nao quer dizer alimentar-se muito. Durante a gravidez, todas as
necessidades nutricionais da mulher estdo aumentadas, ndo sé em
termos de calorias, como também em termos de proteinas, vitaminas,
fibras vegetais, oligoelementos e sais minerais. A dieta da gestante deve
ser balanceada e rica em cada um destes componentes essenciais,

para permitir o desenvolvimento harmonioso do feto, do Utero e da

*2 Vide bibliografia complementar ne 21.

*3 Eclampsia ou eclampsia é como a Patologia denomina a forma convulsiva dos estados
patolégicos da gravidez, podendo, ou n&o, terminar em coma ou, até, em morte; seus trés
sintomas s&o: edema, hipertenséo e proteinuria (presenca de proteina na urina).

* Puerpério é o periodo que se segue ao parto até que os 6rgdos genitais e o estado geral
da mulher voltem a normalidade.
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placenta. Tudo isto sem produzir os inconvenientes da sobrecarga
excessiva de calorias a gerar obesidade.

O acompanhamento nutricional da gestante deve ser realizado pelo
obstetra durante o pré-natal. A pesagem mensal faz parte da rotina e
espera-se, em média, ganho de peso em torno de um quilo por més,
com alguma tolerancia. Durante o exame, o profissional podera detectar
também sintomas clinicos de deficiéncias nutricionais especificas e
corrigi-las. Em alguns casos, é necessario estabelecer dietas rigidas
para garantir o aporte de determinados elementos essenciais em
caréncia.

Um esclarecimento aqui é necessario: em nutricdo, quando
dizemos que determinada substancia é essencial, isto quer dizer que o
organismo € incapaz de fabricar a substancia a partir de outras e que a
sua insuficiéncia na alimentacao se refletira através de sindrome com
déficit funcional, sinais clinicos e sintomas orgéanicos caracteristicos da

sua caréncia.

HABITOS ALIMENTARES

A gravidez € um estado particularmente delicado quando o tema é o
funcionamento do sistema digestério. Ao mesmo tempo em que os
hormbnios gestacionais tornam o estbmago mais sensivel e os
intestinos mais preguicosos, existe aumento concomitante das
necessidades diarias de calorias, liquidos e nutrientes.

Particularmente no primeiro trimestre, quando a ocorréncia de
nauseas e vOmitos & mais comum, o estabelecimento de um habito
alimentar definido e personalizado segundo as caracteristicas de cada
paciente é de fundamental importancia para proporcionar satisfatério

estado nutricional. Escute com atengédo as recomendagdes que forem
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feitas pelo ginecologista e procure segui-las a risca. Nao tente fazer
regimes de emagrecimento enquanto estiver gravida. Se o seu médico
julgar conveniente restringir o ganho de peso, isto sera feito sempre de
maneira natural, suave e sem sacrificios.

Estabeleca refeicdes definidas durante o dia. Evite comer em
demasia em determinadas refeicdes e permanecer longo periodo em
jejum. O ideal é ingerir pequenas porgdes de alimentos e liquidos, cinco
ou seis vezes por dia. Procurando ndo encher o estbmago, vocé estara
dando um grande passo para diminuir as nauseas e vomitos do primeiro
trimestre. Da mesma forma, fuja ao jejum prolongado. Quando vocé
jejua, o seu filho jejua com vocé e isto prejudica o desenvolvimento dele.
Além disso, o jejum, no final da gestagado, pode desencadear trabalho
de parto prematuro, comprometendo o prognostico do bebé. Nao faga
refeicdbes baseadas em preparados industrializados, como doces,
chocolates e salgadinhos. Prefira os alimentos naturais que, além de
calorias, podem proporcionar os elementos nutricionais essenciais,
conforme as explicagdes que darei a seguir. Fazendo assim, vocé e seu
filho so teréo a ganhar.

Para auxiliar na escolha da alimentagéo da gestante, vou discorrer

sucintamente sobre cada uma das classes alimentares da dieta.

AGUA

Em termos de quantidade, a agua € o principal componente
quimico constituinte do organismo humano®.

Além de sua fungdo estrutural e metabdlica, a agua auxilia o
organismo a eliminar os restos alimentares nado aproveitados pelo

intestino, participa do processo circulatorio, controla a temperatura

*® Vide bibliografia complementar n° 22
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corporea e dilui e veicula as toxinas excretadas pelo sistema urinario e
pela pele.

Muitas mulheres ndo tém o habito de ingerir diariamente grandes
quantidades de liquidos, seja pela vida agitada, seja por absoluta falta
de costume. Durante a gravidez, a gestante deve habituar-se a ingerir,
pelo menos, dois litros de liquidos ao longo do dia, para garantir uma
hidratacdo adequada. Desta maneira, podem-se evitar varios problemas
comuns da gravidez, como a constipagéo intestinal, a infecgéo urinaria e
a retengdo de sal e liquidos no organismo (inchago). Além disso, uma
boa hidratagdo propicia uma boa circulagdo sanguinea, principalmente
para o utero e para a placenta, melhorando as condi¢des nutricionais da
crianga.

A hidratacdo ndo precisa ser feita somente com agua. Sucos
naturais, chas, sopas e leite sdo boas alternativas para variar o cardapio
e acrescentar mais vitaminas e nutrientes a alimentacao.

Nas regides onde o calor é excessivo, as féormulas de hidratagcao
contendo sais minerais sdo uma boa forma de reposi¢cao dos liquidos
perdidos através da transpiracdo, podendo ser usadas por gestantes
sem problemas, pois evitam doengas provocadas pelo calor, como as

chamadas caibras de verao.

CALORIAS

Quando se fala em calorias, fala-se em energia armazenada nas
ligagbes quimicas dos alimentos®®. A energia quimica € liberada no
organismo através do metabolismo dos nutrientes absorvidos pelo
sistema digestdrio. E ela responsavel por todas as atividades vitais dos

seres vivos, desde o funcionamento do cérebro, a atividade muscular,

*® Vide bibliografia complementar n° 23
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os batimentos cardiacos, até o crescimento dos cabelos e das unhas.
Chamamos de energéticos ou caldricos os alimentos que, quando
metabolizados, liberam energia quimica aproveitavel pelo organismo.

Esta energia é quantificada através da unidade fisica denominada
caloria que é a quantidade de energia necessaria para elevar de um
grau centigrado (de 15°C para 16°C) 1 grama de agua. Por ser uma
unidade muito pequena, em nutricdo, costuma-se utilizar a quilocaloria,
que equivale a 1000 calorias. Para simplificar, a quilocaloria também é
chamada de Caloria, com “C” maiusculo.

Os principais alimentos energéticos sao:

Gorduras, cujo metabolismo de 1 grama libera 9 Calorias.
Carboidratos, cujo metabolismo de 1 grama libera 4 Calorias.
Proteinas, cujo metabolismo de 1 grama libera 4 Calorias.
Alcool, cujo metabolismo de 1 grama libera 7 Calorias.

Um aparte deve ser feito as proteinas, que nem sempre sao
utilizadas para a produgdo de calorias. Durante os processos de
crescimento e formagdo de novos tecidos organicos, sdo empregadas
com fungdes estruturais e o seu metabolismo, ao invés de liberar, acaba
consumindo calorias.

Uma das principais caracteristicas dos alimentos energéticos é a de
que o seu excesso ndo pode ser eliminado pelo organismo (ao contrario
do que acontece com as vitaminas, sais minerais, oligoelementos e
fibras). Todo o excedente ingerido, ndo utilizado nas fungbes
metabdlicas, acaba sendo armazenado na forma de gordura, causando
obesidade.

Durante a gravidez, as necessidades de calorias sdo maiores do
que as requeridas normalmente. Nesta situagdo, uma certa reserva de

gorduras é, até certo ponto, desejavel, para garantir o suprimento
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continuo de energia para o feto, no caso de intercorréncias clinicas,
como as nauseas e vomitos da gravidez e o estressante periodo do
trabalho de parto. Por outro lado, o seu excesso € prejudicial a saude,
causando problemas circulatérios, fadiga e dores nas costas. Durante o
pré-natal, uma das preocupagbes do obstetra sera avaliar as reservas
de tecido gorduroso da paciente e orienta-la no sentido de aumentar,

diminuir ou manter o ritmo de ganho de peso.

GORDURAS
A ingestdo de gorduras é a forma mais eficiente de obter grande
quantidade de calorias®’.
Com base nas repercussdes observadas no organismo, dividimos,
simplificadamente, as gorduras alimentares em quatro grupos principais:
1. Colesterol.
2. Acidos graxos saturados.
3. Acidos graxos insaturados.

4. Acidos graxos essenciais.

O colesterol e os acidos graxos saturados sdo as gorduras com
importante papel na génese de doencgas cardiovasculares, como a
aterosclerose e o infarto do miocardio.

Os 4cidos graxos insaturados, por outro lado, constituem a
protecédo para essas mesmas doengas.

Existem dois acidos graxos (o acido linoléico e o acido linolénico)
que ndo podem ser sintetizados pelos mamiferos e necessitam ser
ingeridos na dieta, sendo chamados de acidos graxos essenciais. Eles

sdo precursores de importante grupo de substéncias quimicas,

*" Vide Bibliografia complementar ne 24,
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denominadas prostaglandinas“, que participam ativamente de fungdes
biolégicas basicas.

A principal fonte de colesterol e acidos graxos saturados é a
gordura animal.

Os acidos graxos insaturados estdo presentes em grande
quantidade na gordura de origem vegetal e nos peixes de agua fria.

Os acidos graxos essenciais s6 estdo presentes em fontes
vegetais.

Evite, portanto, o abuso de gorduras animais, como a banha, o
queijo, a manteiga, o leite integral, a carne de porco, a carne gorda de
vaca e a pele de aves. Dentre as gorduras vegetais, evite os produtos
muito processados, como as margarinas e 0s cremes vegetais
dietéticos, que, por possuirem grande quantidade de substancias
oxidantes, estdo associadas a problemas cardiovasculares e a diversas
doengas de mecanismo inflamatério. Prefira, como fonte de gordura, os
Oleos e azeites vegetais, porque, além de mais saudaveis, possuem
grande quantidade de vitaminas lipossoltveis*® (dentre estas a vitamina

E, que é substancia antioxidante) e de acidos graxos essenciais.

CARBOIDRATOS

Os carboidratos (agucares) constituem um grupo de nutrientes
destinados prioritariamente para a produgéo de energia5°.

Dividimos os carboidratos em dois grandes grupos:

1.0s acglUcares simples ou de pouca complexidade

(monossacarideos e oligossacarideos), como a glicose, a

8 Prostaglandinas: é como se denomina um conjunto de acidos graxos que exerce fungdes
reguladoras em diversas areas do metabolismo celular, como, por exemplo, o
desencadeamento do processo inflamatério, o controle dos sistemas de coagulagédo e o
estimulo a secregdo de acido pelo estbmago.

“9 | ipossoltivel é qualquer substancia que se dissolve nas gorduras.
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sacarose, a frutose, a lactose e a galactose. Este grupo é
constituido por pequenas moléculas que, por ndo necessitarem
de nenhuma ou quase nenhuma quebra de enzimas no sistema
digestorio, assim que ingeridas, sdo imediatamente absorvidas
pelo sangue. O exemplo mais importante é o agucar extraido da
cana (sacarose).

2. Os agucares complexos (polissacarideos) sdo constituidos pela
reunido, em uma mesma molécula, de centenas de moléculas de
agucares simples. Na alimentagcdo humana, o amido é o maior
representante deste grupo. O amido é a forma de armazenamento da
glicose nos vegetais. Quando ingerido, sua digestao é lenta, uma vez
que, para ser absorvido, todas as moléculas de glicose precisam ser
separadas, uma a uma, da cadeia molecular principal. Os principais
alimentos ricos em amido sédo os cereais (trigo, milho e suas farinhas) e
legumes, como a batata, a mandioca, o cara etc.

Um dos maiores problemas associados a ingestdo de carboidratos
durante a gravidez é o diabetes gestacional.

O diabetes é a doenga causada pela insuficiéncia parcial ou total de
insulina (horménio produzido pelo pancreas® que diminui os niveis
sanguineos de glicose). O aumento acentuado da concentragdo de
glicose no sangue pode provocar varios disturbios metabdlicos e
complicagdes vasculares a curto e em longo prazo. Durante a gravidez,
pela presenca do feto, as necessidades de insulina sdo maiores do que
normalmente. O pancreas da gestante, ndo acostumado a sobrecarga
de glicose, pode nao dar conta da producao deste hormdnio, originando

quadro clinico de gravidade variavel denominado de diabetes

% Vide bibliografia complementar ne 25.
5" Pancreas é um grande 6rg&o glandular situado por detras do estémago.
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gestacional. Para o feto, as consequéncias podem ser desastrosas®. O
aumento da glicose no sangue materno, além de provocar disturbios
circulatérios placentarios, pode induzir a estado de hiperinsulinismo
fetal. Este desequilibrio é responsavel por graves hipoglicemias apés o
parto, que, além de deixarem sequelas neuroldgicas, podem também
causar o 6bito do recém-nascido.

Para evitar as sobrecargas de glicose, o mais prudente é evitar o
consumo de alimentos ricos em agucares simples (que requerem
demais do pancreas) e dar preferéncia aos carboidratos complexos que
sofrem lentas digestao e absorgéo, ndo necessitando tanta insulina para
seu metabolismo.

Evite, portanto, a ingestdo de quantidades abusivas de agucar e de
doces. Além de serem alimentos que nao possuem quase nenhum tipo
de vitamina, sobrecarregam o metabolismo.

Coma, sem medo, mas dentro dos limites estabelecidos pelo seu
médico, legumes, cereais, massas e paes integrais. Além de vitaminas e
fibras vegetais, estes alimentos tém excelente teor caldrico para suprir
as necessidades metabdlicas, com a vantagem de ndo abusarem do
pancreas.

Ao falar dos carboidratos, ndo posso deixar de mencionar a lactose
(o acgucar do leite).

Ja reparou se vocé, apos a ingestao de leite, ndo se sente com o
abdome distendido, com gases, com certa indisposicéo e, as vezes,
com um pouco de diarréia?

Este é um quadro tipico de intolerancia a lactose®®.

A maioria das pessoas, ao atingir a idade adulta, perde a

capacidade de digerir a lactose, que, sem poder ser absorvida,

%2 \ide bibliografia complementar ne 26.
% Vide bibliografia complementar ne 27
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permanece no intestino, gerando uma sindrome fermentativa. Durante a
gravidez, estes sintomas podem ser menos tolerados, em fungdo do
proprio estado hormonal da mulher. Para evitar isto, vocé pode utilizar
leites modificados, com baixos teores de lactose, que, por serem de facil

digestéo, sao frequentemente recomendados para gestantes.

PROTEINAS

Proteinas s&do grandes moléculas biolégicas constituidas por
unidades menores denominadas aminoacidos e elaboradas apenas
pelos seres vivos®.

No nosso organismo, as proteinas tém importantes fungdes
estruturais, integrando a constituicio das membranas bioldgicas de
todas as células do organismo. Praticamente, todas as funcgdes vitais
estdo relacionadas a varias proteinas (chamadas conjuntamente de
enzimas) que iniciam, regulam e terminam as reacgbes bioquimicas
celulares.

Apos a ingestdo da proteina de origem animal ou vegetal, inicia-se
um processo de digestao protéica no estdbmago e nos intestinos. A
digestao protéica consiste na separacdo dos aminoacidos em unidades
isoladas, capazes de serem absorvidas para o sistema circulatério. Uma
vez absorvidos, os aminoacidos podem seguir dois caminhos. Podem
ser metabolizados, para gerar energia, ou ser aproveitados pelas
células, para a formacdo de novas proteinas. Neste Ultimo processo, o
organismo despende energia metabdlica.

Durante a gravidez, as necessidades de aminoacidos estao
aumentadas, devido a formagdo de novos tecidos organicos que véo

constituir a placenta, o feto e para o aumento do utero.

* Vide bibliografia complementar n.° 28
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Nem todas as proteinas tém o mesmo valor nutricional para os
seres humanos.

Existem mais de vinte aminoacidos comuns para a maioria dos
seres vivos. Destes, dez aminoacidos sdo essenciais para o organismo
humano, ou seja, ndo podem ser sintetizados pelo nosso metabolismo
e, no entanto, tém importantes fungbes bioldgicas, sem as quais ndo
sobreviveriamos. Estes aminoacidos essenciais precisam ser
necessariamente ingeridos na alimentacgéo.

As proteinas alimentares sdo classificadas de acordo com a sua
proporgdo de aminoacidos essenciais. Temos, entdo, proteinas de alto,
médio e baixo valor biolégico. Pequenas quantidades de alimentos com
proteinas de alto valor biolégico podem suprir as necessidades diarias
da gestante, enquanto alimentos com proteinas de menor valor
biolégico necessitam ser ingeridos em quantidades maiores. De maneira
geral, as proteinas de origem animal sdo de alto valor bioldgico,
enquanto as de origem vegetal ttm médio ou baixo valor biolégico.

As melhores fontes de proteinas sdo, em ordem decrescente: a
clara do ovo, as carnes magras (vermelhas e brancas), os laticinios e a
soja.

Inclua, portanto, em todas as refeicdes, pelo menos um desses
alimentos ricos em proteinas de alto valor biologico. Garanta, assim, o
desenvolvimento harmonioso do seu filho, sem a existéncia de déficit
que possa comprometer o desenvolvimento dos sistemas organicos

durante a gestacgéo.

ALcooL

O élcool etilico €, ao mesmo tempo, um alimento e uma droga, com

efeitos teratogénicos bem estudados sobre o feto humano.
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A ingestao de grandes quantidades de &lcool durante a gravidez
esta relacionada a assim chamada sindrome do alcoolismo fetal®®.

O élcool é uma substancia que tem livre passagem pela placenta e,
portanto, para o feto. No entanto, o seu metabolismo pelo figado fetal
ocorre de forma muito mais lenta do que no adulto.

A sindrome do alcoolismo fetal caracteriza-se por retardo no
crescimento intra-uterino, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor,
disturbios do comportamento (irritabilidade no lactente® e hiperatividade
durante a infancia), microcefalia (diminuicdo do tamanho do cranio),
malformacgdes caracteristicas ao nivel da face (diminuigdo das fendas
palpebrais, nariz curto, labio superior fino, mandibula pequena),
alteragdes esqueléticas (limitagdo da mobilizagédo de certas articulagdes,
pés tortos, deformagdes em dedos), malformagdes cardiacas,
malformacdes urolégicas, déficit imunitario (maior sensibilidade a
infeccdes) e maior taxa de mortalidade neonatal.

Esta sindrome ¢ descrita classicamente apenas em grandes
alcodlatras. Sabe-se que pacientes que ingerem quantidades de alcool
superiores a trinta gramas por dia tém chances aumentadas de gerarem
filhos com estas caracteristicas. Nao existem provas de que a ingestéao
moderada e ocasional de bebidas de baixo teor alcodlico esteja
relacionada com o aumento da frequéncia de malformacdes fetais. No
entanto, nenhum estudo cientifico jamais conseguiu estabelecer qual &
a dose segura de alcool que pode ser ingerida pela gestante, sem

prejuizo para a criancga.

% Vide bibliografias complementares ns.° 1 e 30.
® Lactente é como denominamos o beb& que tem o leite como principal fonte de
alimentagéo.
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Além dos prejuizos para o feto, o alcool, mesmo em quantidades
menores, esta relacionado a varias complicagdes da gravidez, como o
aborto esponténeo e o trabalho de parto prematuro.

Neste campo, portanto, a melhor conduta é a prudéncia e a
substituicdo das bebidas alcodlicas por outras. Isto, diga-se de
passagem, estd muito facil, devido tanto a invengéo da cerveja e dos
coquetéis sem alcool, como pela grande quantidade de sucos e

refrigerantes a nossa disposigao.

VITAMINAS

Chamamos de vitaminas a um grupo muito grande e variado de
substancias organicas encontradas na alimentagdo®’. Tém importantes
papéis metabolicos e ndo sdo sintetizadas, ou seja, ndo sao fabricadas
no organismo.

Existem dois grupos principais de vitaminas: as lipossoluveis (que
se dissolvem na gordura) e as hidrossoluveis (que se dissolvem na
agua).

As vitaminas lipossoluveis sao as vitaminas A, D, E e K.

As vitaminas hidrossollveis sdo as vitaminas do complexo B e a
vitamina C.

As vitaminas encontram-se distribuidas na alimentagdo de maneira
bem caracteristica. Geralmente, cada alimento natural é rico em
determinadas vitaminas e pobre em outras.

Por terem estrutura quimica fragil, muitas vitaminas séo destruidas
ou inativadas com o processamento dos alimentos, seja pelo
congelamento, pelo cozimento, pelo fatiar ou pelo simples

esmagamento com o garfo.

%" Vide bibliografia complementar n.° 31.
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Algumas delas, como as vitaminas C e K, sdo encontradas somente
em fontes vegetais. Outras, como a vitamina B12, sé sdo encontradas
em fontes animais. As melhores fontes vegetais de vitaminas
hidrossoliveis sdo as frutas, verduras e legumes, que devem ser
ingeridos preferentemente crus, frescos e nao processados. As
melhores fontes vegetais de vitaminas lipossolUveis sdo os ¢leos de
milho e de soja. As melhores fontes animais de vitaminas s&o o figado,
0 0ovo, 0 queijo e o leite, que, como os produtos vegetais, quanto mais
processados, menos vitaminas conterao.

Por fugir ao meu objetivo estabelecer as tabelas das necessidades
vitaminicas diarias ou do conteldo especifico de vitaminas de cada
alimento, o que posso recomendar, na pratica, para alimentagdo capaz
de suprir todas as necessidades vitaminicas da gestante é:

1. Estabelecer cardapio natural e variado que contenha porgao
diaria de frutas, verduras e legumes, com o minimo de
processamento industrial e culinario possivel.

2. Preferir os gréos e cereais integrais aos processados (trigo
integral, arroz integral).

3. Habituar-se a temperar os alimentos com quantidade,
mesmo que minima, de 6leos vegetais.

4. Ingerir, pelo menos, um ovo ou um pedaco de queijo por dia

e um bife de figado, uma vez por semana.
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SAIS MINERAIS e OLIGOELEMENTOS

Sais minerais e oligoelementos s&o substancias inorganicas que
desempenham papéis cruciais no metabolismo. A lista de substancias
que participam desta categoria é bastante extensa. Falarei apenas dos
principais elementos cuja caréncia ou excesso perturbam a evolugéo da

gestacao.

Ferro

O ferro € um dos principais elementos inorganicos que integram a
composi¢ao dos seres humanos.

Além de ser indispensavel componente da hemoglobina e
responsavel pelo transporte de oxigénio no sangue, o ferro faz parte de
importantes enzimas que liberam a energia quimica armazenada nos
nutrientes, tornando-a disponivel para ser empregada nas reagdes do
metabolismo celular.

O efeito mais caracteristico da deficiéncia de ferro € a anemia
ferropriva.

A anemia ferropriva € uma entidade tdo comum durante a gestagéo
que a suplementagéo rotineira de ferro € um dos poucos consensos
entre os pesquisadores que se dedicam ao estudo da nutrigdo na
gravidez®®.

O ferro € um nutriente encontrado em quase todos os tipos de
alimentos, no entanto, a quantidade e capacidade de assimilagéo pelo
organismo humano variam de acordo com a fonte alimentar. A melhor
fonte de ferro para a alimentagdo humana séo as carnes vermelhas, o
figado e o tutano dos ossos. A forma de apresentagao da molécula de

ferro nestes alimentos permite absorgéo de até trinta por cento do ferro

% Vide Bibliografia complementar n. 32
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ingerido. As fontes vegetais de ferro como a soja, os cereais, as
hortalicas e as leguminosas propiciam taxa de absorgdo de ferro que
varia entre dez e vinte por cento.

Determinadas substancias, como os fosfatos, os fitatos e oxalatos
presentes em alguns vegetais, podem formar complexos insoluveis com
o ferro e diminuir a sua absorgao a partir do intestino.

A presenga de vitamina C e a acidez gastrica sdo os principais
fatores que facilitam a absorcdo do ferro. E por esta razdo que os
médicos recomendam que a ingestdo de suplementos a base de ferro
seja feita com o estdbmago vazio e acompanhada por algum suco de

frutas rico em vitamina C, como o de acerola, caju, liméo ou laranja.

Calcio

O célcio, a semelhanga do ferro, € um elemento inorgénico
indispensavel a uma série de fungdes fisioldgicas e reagdes quimicas do
metabolismo celular. Tem papel insubstituivel na regulagdo da
excitabilidade elétrica do sistema nervoso; atua na génese da contragéo
muscular, tanto dos mdusculos esqueléticos, quanto dos musculos
cardiaco e liso (vasos sanguineos, intestinos e brénquios); atua como
importante co-fator da coagulagéo sanguinea; forma o arcabougo 6sseo
que da sustentagdo a todo o organismo; e participa de uma série de
reagdes metabdlicas essenciais a vida.

A absorcdo do calcio pelo intestino humano esta diretamente
relacionada a presenca de quantidades adequadas de vitamina D*. Na
deficiéncia desta vitamina, mesmo grandes quantidades de calcio
alimentar néo seréo suficientes para suprir as necessidades organicas,
uma vez que nao sera absorvido. Por outro lado, quando as reservas de

vitamina D forem adequadas, mesmo pequenas quantidades diarias de
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célcio suprirdo as necessidades da mae e do feto. A vitamina D é
produzida no organismo a partir de precursores vitaminicos modificados
por agdes enzimaticas no figado, nos rins e na pele submetida aos raios
solares. A gestante normal que receba sua cota de insolag&o diaria tem
garantida a sua producao de vitamina D.

Certas condig¢des clinicas, como a insuficiéncia renal, sindromes de
ma absorgdo intestinal ou o tratamento da epilepsia® com drogas
anticonvulsivantes podem diminuir a capacidade de produgdo da
vitamina D. O mesmo acontece se, por qualquer razéo, a paciente nao
puder expor-se ao sol direto (cloasmas gravidicos, por exemplo). Nestes
casos, recomenda-se a suplementacdo medicamentosa de vitamina D,
uma vez que a quantidade deste nutriente na alimentagéo € minima.

As principais fontes alimentares de calcio sédo o queijo, o leite e os
vegetais de folhas verdes. As principais fontes alimentares de vitamina
D sao o oleo de figado de peixes, a gema do ovo, a carne de peixes em

geral, a manteiga e o queijo.

Sédio

O sodio € um elemento inorganico encontrado na natureza na
forma de um sal denominado cloreto de sédio (sal de cozinha). Esta
presente em quantidade minima em varios alimentos naturais, mas a
sua maior fonte dietética € a adigao culinaria aos alimentos.

A quantidade de soédio corporal e a sua concentragdo no sangue
sdo reguladas pelo rim, que pode elimina-lo em maior ou menor

quantidade pela urina, dependendo das necessidades imediatas®’.

% Vide Bibliografia complementar n. 31.

% Epilepsia é uma doenga crénica do sistema nervoso, cujo sintoma caracteristico é a crise
convulsiva.

% Vide Bibliografia complementar n. 33.
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A principal fungao fisiolégica do sddio no organismo é assegurar a
pressdo osmotica® dos tecidos corporais, principalmente no sistema
circulatério. Além disso participa do mecanismo de excitabilidade elétrica
que permite o funcionamento dos sistemas nervoso e muscular.

A deficiéncia de sédio pode originar sintomas como dor de cabega,
nauseas, tontura, caibras, hipotensédo (pressédo baixa) e até sincopes.
Durante a gravidez, a melhor maneira de evitar estes problemas é
manter ingestdo regular de sal e beber bastante liquido. Deve-se, no
entanto, evitar os abusos, uma vez que o excesso de sal também pode
causar problemas, como a hipertensao arterial (presséo alta) e o edema
de membros inferiores (inchago nas pernas), mais comuns no final da
gestacdo. Durante o acompanhamento pré-natal, uma das
preocupacgoes do obstetra € a de orientar qual deve ser a ingestao ideal
de alimentos salgados. Para isso, utiliza dados da anamnese (sintomas
referidos) e do exame fisico, dando especial atengdo a medida

sistematica da presséao arterial em todas as consultas.

Zinco

O zinco € um oligoelemento que participa como fator auxiliar na
atividade de uma série de enzimas metabdlicas, em diversos
departamentos do organismo®.

O seu interesse na gestacdo deve-se ao fato de ter-se evidenciado
que a sua deficiéncia esta associada a partos prematuros. Isto levou
varias industrias farmacéuticas a incluirem-no na formulagéo de
suplementos vitaminicos para gestantes. A deficiéncia de zinco no ser

humano é diagnostico dificil de ser feito rotineiramente através de

2 pressgo osmotica (simplificadamente) é a capacidade de uma membrana semi-permeavel
(no caso a membrana celular) de atrair, reter e conservar em seu interior os liquidos
organicos.

% Vide Bibliografia complementar ne. 21 e 34.
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métodos laboratoriais. Geralmente estd associada a determinados
processos patolégicos ou a desnutricdo grave. Dificilmente uma pessoa
que tenha alimentagdo balanceada apresenta deficiéncia clinica de
zinco. As fontes alimentares ricas em zinco sdo o leite, a carne e o

peixe.

Fibras vegetais

Chamamos genericamente de fibras vegetais a um grupo de
carboidratos complexos que, uma vez ingeridos, ndo s&o digeridos
pelas enzimas intestinais humanas. Ndo sendo digeridas, as fibras ndo
podem ser absorvidas para a corrente sanguinea e permanecem no
intestino sendo eliminadas com as fezes. Por possuirem alta
capacidade de hidratagdo, como esponjas, as fibras vegetais retém
agua na cavidade intestinal, diminuindo a consisténcia das fezes e
facilitando o transito em diregdo ao anus.

Durante a gravidez, tanto devido a agdo dos hormdnios
gestacionais, como devido a compressao dos intestinos pelo utero,
existe grande tendéncia a constipagao intestinal. A ingestao de porgdes
diarias e generosas de fibras vegetais € um modo natural de evitar a
constipagéo da gravidez, tornando desnecessario o uso dos tradicionais
laxantes e lavagens intestinais.

Os alimentos mais ricos em fibras vegetais s&o: a abobora, a aveia,
os cereais integrais (arroz integral, trigo integral), os seus farelos
processados (farelo de trigo, farelo de aveia, farelo de arroz), as
verduras e as frutas (ameixa, maméo, abacaxi, figo, laranja etc.). Alguns
produtos da industria farmacéutica, destinados ao tratamento da
constipagédo, sdo confeccionados a partir de fibras vegetais e seu

médico pode recomendar algum deles.
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ATIVIDADES FiSICA E SEXUAL

Durante a gravidez, a atividade fisica deve ser supervisionada por
profissional de saude habilitado. Algumas mulheres conseguem manter,
durante a gestagao, ritmo praticamente idéntico ao da rotina de sempre;
outras, no entanto, podem apresentar determinados tipos de
complicagbes para as quais o0 repouso parcial ou absoluto sera
indispensavel, para evitar abortamento ou parto prematuro. De modo
geral, o mais correto € manter atividade fisica suave, sem exageros,
sempre sob a orientagédo do obstetra.

A atividade sexual também n&o precisa ser interrompida, a néo ser
que exista o risco de abortamento ou trabalho de parto prematuro. Por
ser rico em prostaglandinas, o sémen pode estimular as contragdes
uterinas e provocar a expulsao do feto. A orientagdo do obstetra, neste

caso, também é fundamental.
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PREPARO DO BICO DO SEIO

Uma das maiores frustragdes para as maes de primeira viagem é a
descoberta, logo apds o parto, da impossibilidade de amamentar devido
a fissuras e rachaduras nos bicos dos seios. Quando isto acontece, a
amamentacao, que deveria ser realizada com prazer, acaba tornando-se
um suplicio. O resultado é a infec¢do da glandula mamaria e o
desmame precoce, com todas as suas implicagbes para a saude do
bebé.

Para evitar este tipo de problema, é imperativo o preparo do bico do
seio realizado durante ou mesmo antes da gravidez®*. O objetivo é
estimular a pele do mamilo a produzir uma camada de células
protetoras, evitando que o forte atrito da sucgédo do lactente provoque
laceragao e sangradura.

A técnica consiste em esfregar os mamilos diariamente com bucha
ou esponja aspera, durante o banho, e expd-los ao sol direto, por alguns
minutos, sempre que possivel.

Outro problema comum s&do os mamilos retraidos ou invertidos,
que, anatomicamente, impossibilitam a sucg¢do do leite. A técnica de
Hoffmann para corrigir este problema consiste em tracionar a pele da
aréola, utilizando os dois dedos polegares ou indicadores, que, partindo
da ponta do mamilo, se arrastam em direcdo oposta, puxando
firmemente para liberar as aderéncias que retraem o bico do seio. Uma
sessao diaria de alguns minutos de tracdo da aréola, em varias dire¢coes
(horizontal, vertical e diagonal), geralmente é suficiente. Apos isso, com
as pontas dos dedos polegar, indicador e médio, puxa-se a ponta do

mamilo para fora do seio, prolongando-o, para que possa ser mais

® Vide bibliografia complementar ne. 35.
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facilmente abocado pelo bebé. Nos casos refratarios, pode-se utilizar
(sob orientagdo profissional) um pequeno aspirador, ou mesmo uma
seringa (com o émbolo invertido e o lado do encaixe da agulha
seccionado) para sugar o mamilo para o exterior.

Estes pequenos cuidados muito frequentemente definem o sucesso

e a qualidade da amamentacao.

PROBLEMAS MEDICOS DURANTE A GRAVIDEZ

Por alterar profundamente a anatomia e a fisiologia do organismo, a
gravidez pode facilitar o aparecimento de algumas doengas especificas
que precisam ser monitoradas pelo profissional de saude. Estas
doencgas tanto podem prejudicar a gestante como o feto e, as vezes,
deixam sequelas irreversiveis, se nao forem adequadamente tratadas.
Para o feto, as piores complicacdes sdo aquelas associadas a

insuficiéncia placentaria.

Insuficiéncia placentaria

A placenta € um 6rgéo temporario que se forma durante a gestagao
e que tem a fungdo de mediar as trocas sanguineas entre o Utero e o
feto®. Sendo constituida basicamente por veias e artérias, a placenta
esta sujeita a todas as doengas sistémicas que afetam o sistema
circulatorio.

A insuficiéncia placentaria € uma sindrome que pode ser causada
por diversas doengas e que consiste na incapacidade deste 6rgdo em

prover oxigenacao e nutricdo adequadas para o feto. As duas principais

% Vide Bibliografia complementar ne. 36.
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complicagdes decorrentes da insuficiéncia placentaria sdo o retardo do
crescimento fetal (responsavel por baixo peso de nascimento) e a
policitemia neonatal.

A policitemia neonatal®®

consiste no excesso de glébulos vermelhos
presentes na circulagdo fetal. Surge como resposta a baixa oxigenagao
do sangue fetal e pode causar uma série de complicagbes para o
recém-nascido. A principal destas complicagbes é a trombose do
sangue excessivamente viscoso no sistema nervoso, o que pode
provocar a morte de tecido cerebral, deixando sequelas neurolégicas
irreparaveis.

As principais doengas trataveis durante a gravidez que cursam com

insuficiéncia placentaria s&o a hipertensao arterial e o diabetes.

Hipertensao arterial especifica da gravidez

Mesmo sem nunca terem apresentado nenhum problema de
pressdo anteriormente, algumas mulheres desenvolvem, durante a
gestacdo, uma sindrome especifica, cuja principal caracteristica é a

hipertensao arterial®’

. Eventualmente, este quadro pode complicar-se no
final da gestagéo, com crises convulsivas graves e de dificil controle, o
que chamamos de eclampsia (ou eclampsia).

Se esta hipertenséao arterial ndo for adequadamente tratada, havera
grande risco de desenvolvimento da sindrome de insuficiéncia
placentaria, com todas as suas complicagdes.

Por este motivo, uma das checagens mensais obrigatérias de toda
rotina pré-natal é a verificagdo da pressdo arterial da gestante e o

tratamento rigoroso de qualquer quadro hipertensor.

% Vide Bibliografia complementar ne. 37.
% Vide Bibliografia complementar ne. 38.
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Diabetes gestacional

Por ser estado de extrema solicitagcdo nutricional e hormonal,
algumas gestantes podem desenvolver quadro de diabetes de gravidade
variavel®.

O diabetes é caracterizado pelo excesso de glicose circulante no
sangue (hiperglicemia), resultado da caréncia total ou parcial do
horménio produzido pelo pancreas chamado insulina.

Além dos riscos que pode acarretar ao organismo feminino, por
alterar toda a dindmica circulatéria, o diabetes pode também levar a
quadros de insuficiéncia placentaria, com todas as suas implicagdes.
Além disso, o recém-nascido, por privar-se repentinamente do
excessivo aporte de glicose transmitido pelo sangue materno, pode
desenvolver quadros de hipoglicemia logo apds o nascimento, os quais,
as vezes, deixam sequelas.

Durante a gravidez, o médico e a paciente devem estar sempre
atentos aos sintomas clinicos do diabetes (sede e diurese excessivas).
A dosagem de glicose sanguinea (glicemia) deve ser realizada

rotineiramente em todo acompanhamento pré-natal.

Hiperémese gravidica

As nauseas e os vomitos s&o os sintomas mais comuns e precoces
apos a concepgdo. Relacionados com a sobrecarga de hormdnios
circulantes, podem ser desencadeados por varios fatores, como a
escovagao dos dentes, alimentagdo excessiva, determinados alimentos

ou problemas emocionais.

% Vide Bibliografia complementar ne. 39.
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Em alguns casos, os sintomas podem persistir, tornando-se
intensos e debilitantes, levando a complicagbes graves, como a
desnutricdo, a desidratagdo e o desequilibrio eletrolitico, entre outras.
Quando isto acontece, o problema ¢é denominado hiperémese
gravidica® e requer cuidados médicos.

Na maioria dos casos, o0s sintomas sdo leves e passageiros,
desaparecendo nas primeiras semanas, sem necessidade de remédios.
Medidas simples, como fracionar a dieta (aumentar o numero de
refeicdes e diminuir a quantidade de alimentos ingeridos de cada vez),
ingerir alimentos com melhor digestibilidade (alimentos secos com baixo
teor de gordura), fazer repouso apods as refeigdes, beber poucos
liquidos, evitar cheiros fortes e desagradaveis, escovar os dentes sem
utilizar creme dentifricio e manter o equilibrio emocional, geralmente,

sao suficientes para controlar os sintomas.

Infecgao urinaria

Uma das doengas mais comuns durante a gravidez € a infecgao
urinaria.

Devido a diminuigdo da capacidade de contragdo da bexiga, em
decorréncia dos horménios da gravidez e também em consequéncia da
compressao pelo Utero gravidico de todo o sistema urinario, existe
grande propensao da gestante para adquirir infecgbes do trato urinario.

As vezes assintomaticas, as infeccdes podem trazer grandes
complicagdes para o feto, uma vez que sdo as maiores causas de
trabalho de parto prematuro, além de estarem associadas a graves

infeccdes neonatais generalizadas™.

% Vide Bibliografia complementar ne. 40.

" Vide Bibliografia complementar ne. 41.
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Para evitar este tipo de complicacéo, € importante que a gestante
ingira bastante liquido e esteja atenta a sintomas como ardor e
desconforto durante a micgdo e ao que chamamos de polacilria
(micgdes frequentes e em pequena quantidade).

O exame de urina com o objetivo de detectar infecgdes
assintomaticas também constitui rotina importante de todo seguimento

pré-natal.

Anemia da gravidez

A anemia é definida como uma diminuicdo da quantidade de
hemoglobina circulante no sangue. Hemoglobina é a molécula presente
nos glébulos vermelhos responsavel pelo transporte de oxigénio dos
pulmdes até as células. O oxigénio, por sua vez, é substancia essencial
ao metabolismo celular, uma vez que é pela sua participagéo direta que
0 organismo consegue aproveitar a energia quimica armazenada nos
alimentos. Durante a gestagéo, o organismo feminino aumenta muito a
quantidade de sangue circulante, preparando-se fisiologicamente para
irrigar os novos tecidos formados (Utero e placenta) e fornecer ao feto o
oxigénio necessario. Ao mesmo tempo, o feto inicia a formagao do seu
proprio sangue, retirando os nutrientes e elementos quimicos
necessarios da circulagdo materna. Deste modo, durante a gravidez,
existe necessidade muito grande de elementos formadores de sangue,
principalmente de ferro. Por esta razdo, uma das preocupagdes do
obstetra, ao realizar o pré-natal, sera a de supervisionar e prevenir o
aparecimento das comuns anemias gestacionais, que, quando intensas,
podem trazer consequéncias clinicas desastrosas a dupla mae—filho.
Estas vdo desde o retardo do crescimento e desenvolvimento, em

funcédo da menor oferta de oxigénio ao feto, até um choque desastroso
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no eventual aparecimento de hemorragia pds-parto mais intensa que a

habitual”".
INFECGOES TERATOGENICAS

Como pudemos discutir no capitulo de cuidados pré-concepcionais,
existe uma série de agentes infecciosos que podem causar
malformagdes fetais graves. Cada uma destas doengas tem quadros
clinicos caracteristicos. Algumas delas, como a toxoplasmose congénita
e a sifilis, podem ser tratadas com antibiéticos, quando diagnosticadas
na gravidez. Para isto, o médico assistente e a paciente devem estar
atentos para certos sintomas clinicos, tais como febre, erupgdes pela
pele, aumento de ganglios e lesdes em érgaos genitais.

A sorologia para sifilis em geral é rotineiramente colhida durante o
acompanhamento pré-natal. Outras sorologias especificas serédo
indicadas em decorréncia do quadro clinico individual. Para evitar a
sifilis, deve-se evitar a promiscuidade sexual, inclusive do parceiro. Para
evitar a toxoplasmose, delineamos os cuidados com dejetos e produtos
animais no capitulo especifico anterior. A hepatite B, quando adquirida
durante a gestagéo, deve ser precisamente diagnosticada, para que o
recém-nascido possa ser tratado com a soroterapia especifica. Viroses
como a rubéola ou a citomegalia’® podem causar malformagdes graves,

que, durante a gestacéo, ndo sao suscetiveis a tratamento especifico.

" Vide Bibliografia complementar ne. 32.
"2 Citomegalia ¢ a infeccao causada pelo citomegalovirus.
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EMBRIOFETOPATIAS MEDICAMENTOSAS

Praticamente um aspecto cultural de nossa sociedade (estimulado
pela estrutura farmacéutica), a automedicacdo ou a prescricdo de
medicamentos por leigos (mesmo os que vestem avental branco por
detras do balcdo da farmacia) € um dos principais perigos para a saude
e o desenvolvimento do embrido e do feto. Muitos medicamentos,
quando administrados em fases especificas da gravidez, tém grande
potencial teratogénico, ou seja, sdo capazes de provocar malformagdes
graves e irreversiveis. Mesmo remédios aparentemente banais, como a
aspirina, ou um simples expectorante a base de iodo, sdo contra-
indicados em determinados estagios da gravidez, por poderem levar ao
aparecimento de complicagdes para a crianca’.

Duas regras valem ouro para contornar estes problemas: a primeira
€ nunca tomar remédios sem orientagdo médica, principalmente se vocé
ja sabe que esta gravida; a segunda é avisar o médico quando da
possibilidade de gravidez, mesmo que o problema tratado seja simples
caso de acne.

A lista de medicamentos suspeitos de provocar embriopatias
(lesbes ao embrido tal como é definido o ser humano nos trés primeiros
meses de gestacao) ou fetopatias (lesdes ao feto tal como é conhecido
o ser humano a partir dos trés meses de gestagdo até o nascimento) &
demasiado extensa. Foge ao objetivo deste livro citar todos, mesmo
porque muitos medicamentos desta lista ja estdo em desuso ou tém
emprego muito restrito. Com o objetivo de orientar a gestante citaremos
os medicamentos de uso mais comum, de acordo com o uso clinico e

os conhecimentos sobre eles acumulados.

” Vide Bibliografia complementar n°. 1, 41 e 42.
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Talidomida

A talidomida é exemplo histérico Unico de sedativo, outrora
considerado “inofensivo” na gestacdo, que provocou epidemia de
malformagdes graves de membros, acometendo mais de dez mil
criangas no mundo entre 1959 e 1961. Atualmente ainda é utilizada no
tratamento da hanseniase (lepra). Qualquer mulher em idade fértil que
utilize este medicamento deve ser submetida a tratamento

anticoncepcional concomitante obrigatério e rigoroso.

Analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatorios

O acido acetilsalicilico (AAS) é dos medicamentos mais comumente
utilizados no controle da febre e da dor, geralmente sem superviséo
médica. Varios estudos de grande porte ja foram realizados para avaliar
a seguranca de seu uso na gravidez, ndo tendo nenhum deles até agora
conseguido relacionar o seu uso no primeiro trimestre de gestacdo a
nenhum tipo de embriopatia ou malformagéo. Por outro lado o uso do
acido acetilsalicilico no final da gravidez esta associado varios disturbios
tanto maternos como fetais. O &cido acetilsalicilico pode inibir o
desencadeamento do trabalho de parto e levar a pés-maturidade fetal.
Por ser um inibidor da agregabilidade plaquetéria esta implicado com
fendmenos hemorragicos tanto maternos quanto do recém-nascido. Por
competir com a ligagdo da bilirrubina™ com a albumina pode provocar
ictericia e impregnacdo bilirrubinica do sistema nervoso central
causando deficiéncia mental. Finalmente por ser inibidor da atividade de
prostaglandinas, ele e todos os anti-inflamatérios ndo hormonais, podem

induzir ao fechamento precoce do ducto arterioso’ fetal provocando

™ Bilirrubina € o metabdlito toxico da Hemoglobina, a molécula carreadora de oxigénio no
sangue.

"® Ducto arterioso é o nome do canal que, na vida fetal, desvia o sangue da artéria pulmonar
para a aorta, retirando os pulmdes do circuito sanguineo.
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hipertensdo arterial pulmonar e insuficiéncia cardiaca. Deste modo o
acido acetilsalicilico e todos os anti-inflamatérios devem ser evitados no
terceiro trimestre da gestacao.

A dipirona, apesar de ser largamente utilizada no Brasil,
praticamente inexiste nos Estados Unidos e na Europa, refratarios ao
seu uso em razao de ter sido implicada na génese de alguns casos de
agranulocitose (diminuicdo na producdo de globulos brancos) por
ocasido dos estudos clinicos iniciais. Deste modo néo existem estudos
adequadamente amplos que demonstrem a sua seguranga ou a sua
teratogenicidade na gravidez humana.

O paracetamol (apesar de como a dipirona também poder causar
disturbios na produgéo de globulos brancos) é analgésico e antitérmico
bastante difundido na Europa e América do Norte. Uma série de
estudos ja demonstrou sua seguranga durante a gravidez, sendo
praticamente desprovido de potencial teratogénico. Apesar de ja ter sido
implicado em casos isolados de metahemoglobinemia do recém-nascido
e hiperbilirrubinemia neonatal, € considerado o medicamento mais
seguro e de primeira escolha a ser utilizada na gestacéo.

A seguranca do ibuprofeno ainda nao foi demonstrada durante a

gravidez.

Antibioéticos

Os antibidticos classicos mais seguros durante o primeiro trimestre
da gestagdo sdo os do grupo das penicilinas (penicilina G benzatina,
penicilina G procaina, penicilina G cristalina, penicilina G potassica,
fenoximetilpenicilina, ampicilina, amoxacilina, oxacilina, cloxacilina,
dicloxaclina, carbenicilina, e outras); os do grupo da cefalosporinas
(cefalexina, cefalotina, cefazolina, cefoxitima, ceftriaxona, cefaclor,

cefadroxil, cefuroxima, e outras); os macrolideos como a eritromicina, e
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em especial a espiramicina (utilizada no tratamento da toxoplasmose
congénita) e os do grupo das sulfonamidas (sulfametoxazol, trimexazol,
sulfadiazina, sulfissoxazol e outras).

Os principais antibiéticos contra-indicados durante a gravidez séo
os do grupo das tetraciclinas (clortetraciclina, oxitetraciclina, doxiciclina,
minociclina, e outras) por causarem escurecimento dos dentes,
hipoplasia do esmalte dentario e eventualmente anormalidades do
crescimento 6sseo, principalmente quando utilizadas no segundo e
terceiro trimestre da gestagdo; os do grupo dos aminoglicosideos
(especialmente a estreptomicina) por lesar o nervo auditivo,
comprometendo a audi¢do; os do grupo das quinolonas (norfloxacina,
ciprofloxacina, lomefloxacina e outras) pela capacidade de lesar a
cartilagem de crescimento, interferindo no desenvolvimento ésseo. As
sulfonamidas, por competirem com a bilirrubina pelo sitio de ligagéo na
albumina, tém a capacidade tedrica de agravar a ictericia’® neonatal
quando utilizadas no final da gestagao e por isto vinham sendo evitadas.
No entanto, seu uso recente para tratar casos de toxoplasmose
congénita vem refutando esta possibilidade. O cloranfenicol é
responsabilizado por um quadro de intoxicagéo grave no recém-nascido
conhecida como “sindrome do bebé cinzento”. Decorre da imaturidade
e incapacidade do figado do bebé para metabolizar este antibidtico. A
mortalidade desta intoxicagdo chega a quarenta por cento. Por esta
razdo o cloranfenicol e seu analogo o tianfenicol sao absolutamente

contra-indicados no ultimo trimestre da gestacao.

lodo

"® Ictericia € o nome dado & coloragdo amarelada da pele em fungdo do excesso de
bilirrubina no organismo.
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O iodo e seus derivados (principalmente o iodeto de potassio), séo
facilmente encontrados em medicamentos aparentemente inofensivos
como xaropes expectorantes ou anti-sépticos cutaneos. Os preparados
a base de iodo sdo absolutamente contra-indicados durante a gravidez
(em especial & partir da décima terceira semana de amenorréia’’), uma
vez que tém a capacidade de cruzar a placenta e interferir na produgéo
de hormonios da tiredide do feto, causando bdcio e hipotireoidismo78. (e}
uso repetitivo ou em grande escala de anti-sépticos cutaneos a base de
iodo deve ser evitado (principalmente em profissionais de saude) uma
vez que o iodo pode ser absorvido pela pele. O uso de xaropes para
tosse deve ser feito com cuidado, de preferéncia sob supervisdo médica

€ nunca com preparados a base de iodo.

Retindides

Os retindides (derivados de sintese da vitamina A), formam junto
com a talidomida, o grupo de medicamentos de maior poder
teratogénico conhecido na espécie humana. Atualmente dois derivados
estdo em uso clinico: a isotretinoina e o etretinato.

A isotretinoina € utilizada para o tratamento da acne (popularmente
conhecida como espinhas). Seu uso na gravidez esta associado a uma
sindrome malformativa bem conhecida, caracterizada por anomalias
cranio-faciais (hipoplasia da face, microftalmia, fenda palatina, microtia e
anomalias do canal auditivo externo); malformagdes do sistema nervoso
central (microcefalia, hidrocefalia, cisto da fossa posterior, cegueira

cortical, paralisia facial, paralisia oculo-motora, anomalias do

" Amenorréia é o periodo decorrido & partir da tltima menstruag&o.

"® Tiredide ¢ a glandula situada na regido anterior do pescoco responsavel pela produgdo
dos horménios tireoidianos (tri-iodo-tironina e tetra-iodo-tironina), responsaveis entre outras
coisas pelo estimulo ao desenvolvimento do sistema nervoso central. Bécio € o nome dado
ao aumento da glandula tiredide. Hipotireoidismo é doenga grave, causada pela auséncia de
horménios tireoideanos, e cuja principal caracteristica é o retardamento mental.
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fechamento do tubo neural, holoprosencefalia); malformagdes cardiacas
(comunicagéo interventricular, transposigéo de grandes vasos, tetralogia
de Fallot, hipoplasia do arco aortico, hipoplasia do ventriculo esquerdo);
anomalias génito-urinarias (hidronefrose e hipoplasia renal); entre outras
(fistula es6fago-traqueal, hipoplasia supra-renal, etc...). A isotretinoina é
completamente eliminada do organismo somente um més depois de
terminado o tratamento. Nesse periodo a mulher deve estar em regime
de anticoncepg¢ao.

O etretinato € um medicamento utilizado na terapéutica de outro
problema dermatoldgico: a psoriase. Seu uso durante a gestagéo
humana estd associado a diversas anomalias como disturbios do
fechamento do tubo neural, acometimento do sistema nervoso central
com anoftalmia, malformagdes esqueléticas e cranio-faciais. Devido a
eliminacdo excessivamente lenta deste medicamento do organismo, a
gravidez estara absolutamente contra-indicada durante todo o
tratamento e por mais dois anos apos a sua interrupgao.

E importante lembrar que estes produtos sdo absorvidos pela pele,
€ o0s riscos teratogénicos existem mesmo quando utilizados sob a forma

de cremes.

Anticonvulsivantes

Anticonvulsivantes sdo medicamentos utilizados especificamente
no tratamento da epilepsia (doenga do sistema nervoso caracterizada
por crises convulsivas). De uma maneira geral, e independente do uso
destes medicamentos, os descendentes de pacientes epilépticos tém
um a chance duas a trés vezes maior de apresentar anomalias
congénitas do que a populagdo de individuos normais, fato este

provavelmente ligado a doencga de base.
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O tratamento da epilepsia durante a gravidez é assunto muito
delicado. Se por um lado nenhum medicamento anticonvulsivante é
completamente seguro durante a gestacéo, por outro, este € um tipo de
doenga que nao pode deixar de ser controlada, mesmo porque as crises
podem ocasionar lesdes ao feto. Alguns remédios, no entanto devem
ser evitados e substituidos durante a gestacgéo.

Os derivados das oxazolidinas (trimetadiona e parametadiona) sé&o
formalmente contra-indicados para mulheres em idade de procriagao,
uma vez responsabilizados por varias malformagbes fetais graves
(retardo mental; retardo de crescimento intra-uterino; malformagdes
cardiovasculares, urinarias e de membros; alteragbes na face; fenda
palatina; entre outras).

O uso da difenilhidantoina durante a gravidez esta associada a uma
sindrome especifica caracterizada por dismorfia facial, anomalias
menores de extremidades (hipoplasia de falange distal e unhas), retardo
de crescimento intra-uterino, retardo neuropsicomotor, anomalias
cardiacas, fendas labiopalatinas. Recentemente associou-se também o
uso desta droga ao aparecimento de tumores graves como o
retinoblastoma, quando utilizada durante a gestacéo. O ideal é que esta
droga seja, quando possivel, substituida durante a gestagcdo. Quando o
quadro clinico ndo o permita, sua dose deve ser monitorizada e mantida
nos limites terapéuticos inferiores, sempre com acompanhamento
ecogréafico.

O Acido valpréico esta associado a um risco especifico de 1 por
cento de anomalias de fechamento do tubo neural. Propde-se um
esquema de prevencgdo destas doencas com o uso de acido félico nos
trés meses antecedendo a concepgdo e durante o periodo de
embriogénese do sistema nervoso. Existe também o risco de dismorfias

e possivelmente de anomalias cardiacas, cujos riscos ainda n&do estéo
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estimados. A detecgdo precoce de anomalias neurais pode ser feita
através da dosagem de alfa-fetoproteina elou acetilcolinesterase

durante a gestagéo.

Agentes Anticoagulantes

Os anticoagulantes cumarinicos sdo medicamentos utilizados de
maneira continua em uma série de doencgas (prétese cardiaca, flebite,
embolia pulmonar). Mulheres em idade de procriagdo que utilizem estes
medicamentos devem utilizar esquema anticoncepcional eficiente, uma
vez que o risco teratogénico reconhecido estd em torno de 16%. No
caso de gravidez indica-se a substituicdo destes produtos por derivados

heparinicos.

Agentes Anticancerigenos

Por possuirem uma acéo inibitéria especifica sobre a proliferagao
celular, o uso de agentes cancerigenos durante a gestacdo esta
associada a malformagdes congénitas em cerca de 10 a 35% dos
casos. Toda mulher em idade fértil que faga uso destes produtos deve

estar protegida por esquema anticoncepcional eficiente.
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DETECGAO DE ANORMALIDADES FETAIS

Os avangos médicos, cientificos e tecnoldgicos tém introduzido na
pratica clinica uma série de recursos de grande valia na detecgdo e na
resolugao das doengas fetais.

Em alguns casos, os exames sao definitivos e essenciais para o
diagnodstico e o tratamento de uma série de doencas. Em outros,
principalmente quando o profissional e/ou o paciente n&o estiverem bem
esclarecidos em relagéo as limitagdes técnicas envolvidas, ao invés de
ajudar, tais recursos podem gerar duvidas, ansiedades e mesmo riscos
desnecessarios ao feto. Por serem novos e por abrirem possibilidades
antes inimaginaveis, esses recursos, por vezes, geram polémica e
discordancia entre os especialistas, que se véem obrigados a abordar,
além dos aspectos puramente médicos, questbes éticas, morais e até
mesmo legais que envolvem decisdes delicadas, como a interrupcéo da
gravidez. Com o objetivo de esclarecer as caracteristicas técnicas
envolvidas, vou detalhar a metodologia de cada exame, as suas

indicagdes, riscos e limitagdes.

ULTRA-SONOGRAFIA

Um dos maiores beneficios ao exercicio da medicina trazidos pelos
avancgos da tecnologia moderna foi, sem duvida alguma, a possibilidade
de visualizagédo de imagens fetais através da ultra-sonografia.

Técnica nao-invasiva e isenta de efeitos colaterais, a ultra-
sonografia pode ser realizada em qualquer época da gestacédo e
repetida quantas vezes forem necessarias para o diagndstico e o
acompanhamento das mais diversas doengas envolvendo o feto ou a

placenta. Em razdo do seu baixo custo em relacdo aos grandes
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beneficios que pode proporcionar, a ultra-sonografia ja se tornou rotina
mesmo fora dos grandes centros especializados. E inconcebivel a
pratica obstétrica sem o auxilio desta ferramenta.

Através do ultra-som, o profissional pode visualizar imagens fetais
e, a partir delas, tirar uma série de conclusbes a respeito da idade
gestacional, posicao fetal, presenca de malformagdes, existéncia de
anomalias genéticas, maturidade e posigéo da placenta, entre outras.
Muito mais do que identificar o sexo da crianga, a ultra-sonografia
auxilia o médico a tomar decisées importantes, como, por exemplo, a
determinagdo da data do parto, o tipo de parto mais adequado ou o tipo
de cuidado que o recém-nascido vai necessitar, no caso de
anormalidade. Algumas doengas fetais podem mesmo ser beneficiadas
atualmente por tratamentos especificos realizados ainda dentro do
Utero. E a nova especialidade denominada medicina fetal, que vem
desenvolvendo tratamentos como a transfusdo sanguinea fetal intra-
uterina (nos casos graves de incompatibilidade sanguinea), ou a
implantagdo de valvulas de drenagem de liquor’”® (nos casos de
hidrocefalia®).

Mesmo gestagbes que evoluam sem intercorréncias clinica podem
beneficiar-se com a realizagdo rotineira deste exame, que tem a
capacidade de detectar doencgas insuspeitas, mudando a abordagem
terapéutica. A melhor ocasido para se realizar este exame deve ser
determinada pelo profissional que acompanha o caso, em funcdo das
caracteristicas clinicas da paciente e do tipo de informacbes que
pretende obter. O habitual é realizar o primeiro exame ao redor da
vigésima semana de gestagéo para estimativa da idade gestacional e

detecgéo precoce de anomalias fetais e, um segundo exame no final da

™ | iquor é o liquido que banha e envolve o cérebro e a medula espinhal.
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gravidez, para se obter informagdes sobre a placenta, a posigcdo e a
maturidade fetal, que auxiliardo a decidir o dia e o tipo de parto. Mas isto
nao é regra fixa e depende muito das condigbes clinicas da paciente e

da avaliagéo do profissional.

PERFIL BIOFiSICO DO FETO

O perfil biofisico do feto € um teste especifico realizado com o
auxilio da ultra-sonografia. Consiste na observagédo durante um periodo
de trinta minutos, de cinco parametros (movimentos respiratorios fetais,
movimentos dos membros, ténus muscular fetal, reatividade da
frequéncia cardiaca fetal e volume do liquido amnidtico) aos quais se da
uma nota de zero a dois. O escore total que varia de zero (patoldgico) a
dez (normal) tem relagédo inversa com taxas definidas de mortalidade
que variam de seiscentos a menos que um (por mil). Os escores
menores ou iguais a quatro indicam a necessidade de intervencao do

obstetra na gestagao®'.

CARDIOTOCOGRAFIA

Através da cardiotocografia, o obstetra relaciona a frequéncia
cardiaca fetal com as contragdes uterinas. A sua principal fungdo é
detectar a presencga de sofrimento fetal durante o trabalho de parto, e a
vitalidade geral do feto no final da gestagdo®. A duragao e a intensidade
da desaceleragdo dos batimentos cardiacos fetais durante as

contragbes uterinas sao elementos que indicam a presenca de

8 Hidrocefalia é como chamamos a dilatagdo das cavidades cerebrais (ventriculos)
Ereenchidas por grande quantidade de liquor.

" Vide Bibliografia complementar n.43 e 44.

82 Sofrimento Fetal ¢ a sindrome cujo elemento fisiopatoldgico principal € a diminuigéo do
aporte de oxigénio as células cerebrais do feto.
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sofrimento fetal e sdo suficientes para contra-indicar parto normal,

revelando a necessidade de cesarea®.

DOPPLERFLUXOMETRIA

A dopplerfluxometria € uma nova técnica, realizada conjuntamente
com a ultra-sonografia, que permite a avaliagao do fluxo sanguineo feto-
placentario®. A detecgdo de fluxo alterado nos vasos do corddo
umbilical, por exemplo, pode constatar aumento na resisténcia vascular
da placenta, denotando insuficiéncia deste o6rgao (informagéo
particularmente importante em casos de retardo de crescimento intra-
uterino). A hemodindmica da artéria cerebral anterior fetal fornece
informagdes particularmente importantes sobre a distribuicdo do fluxo
sanguineo cerebral, detectando situagdes de sofrimento fetal agudo ou

croénico mais precocemente que a cardiotocografia.

DOSAGEM HORMONAL COMBINADA

A dosagem no sangue materno de trés substancias quimicas (alfa-
feto-proteina, estradiol e gonadotrofina coridnica) € uma tentativa de
rastrear malformagdes congénitas, como a espinha bifida, a anencefalia,
a sindrome de Down e a sindrome de Edwards®®. Pode ser realizado
entre a décima-quinta e a vigésima semana de gestagdo. E exame
ainda de indicagdo controvertida, uma vez que o indice de resultados
falso-positivos € muito grande (para cada quarenta resultados positivos,
apenas um tera alguma anomalia), devendo sempre ser complementado

com a realizagao de outros exames mais acurados.

8 Vide Bibliografia complementar n. 43.
8 Vide Bibliografia complementar n. 36.
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AMNIOCENTESE

A amniocentese é a coleta do liquido amniético® através de puncéo
direta por agulha da cavidade uterina. Esta coleta permite a analise do
nucleo das células do feto (cariétipo) e o diagnostico de anomalias
cromossOmicas estruturais, como a sindrome de Down, ou mesmo a
deteccdo de anomalias genéticas como a Drepanocitose®” através de
técnicas de biologia molecular®®. Pode ser realizada a partir da décima-
quinta semana de gestacdo. A amniocentese costuma ser também
utilizada no final da gestagcdo para avaliagdo de doencgas especificas
como a doenga hemolitica por incompatibilidade sanguinea ou a
estimativa da maturidade pulmonar fetal. Por apresentar pequeno risco
de abortamento e poder provocar ferimentos fetais, a técnica néo é

utilizada rotineiramente, mas apenas em casos especiais.

BIOPSIA DE VILOSIDADE CORIONICA

A retirada, por puncéo vaginal ou abdominal, de um fragmento do
corion®®, da mesma maneira que a amniocentese, permite a analise do
caridtipo e o diagndstico de anomalias cromossdmicas estruturais.
Apresenta os mesmos riscos para a gestacdo e o feto. Sua unica
vantagem é poder ser utilizada a partir da décima semana de idade

gestacional.

% Sindrome de Edwards é anomalia genética grave caracterizada pela presenca de um
cromossomo a mais (o de numero 18) no nucleo celular.

8 [iquido amnidtico é aquele que preenche o utero durante a gestacdo, banhando e
grotegendo o feto.

A Drepanocitose ou Anemia Falciforme é doenca genética caracterizada pela presenca de
molécula de hemoglobina anémala, que determina deformagdo e morte prematura dos
gslc')bulos vermelhos.

Vide Bibliografia complementar n. 45.

8 Cérion é a membrana que envolve o feto.
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AMNIOSCOPIA

A amnioscopia € um exame simples, realizado préximo ao inicio do
trabalho de parto, quando o colo uterino comega a dilatar-se. Realizada
com o auxilio de lente cbnica denominada amnioscopio permite ao
obstetra observar as caracteristicas do liquido amnidtico antes do

rompimento da bolsa.
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O QUE IMPORTA NA HORA DO PARTO

PARTO NORMAL OU CESAREA?

A indicacdo do tipo de parto, muito mais do que uma questédo
pessoal, econdmica ou filosofica, tem carater estritamente técnico.

E claro que o desejo da paciente optar por esta ou aquela técnica
especifica deve ser levado em consideragdo, mas apenas quando as
caracteristicas clinicas permitam a escolha. O acompanhamento pré-
natal, a avaliagdo das peculiaridades anatémicas da paciente, a
experiéncia do profissional e os recursos disponiveis na instituigdo
hospitalar devem ser considerados nesta decisdao importante. Tanto o
parto normal quanto a cesarea podem evoluir com complicagbes
especificas. Ninguém esta isento delas.

Cabe ao obstetra a fungéo de julgar a situacdo e de escolher o
método mais seguro para a mée e para a crianga. Ocasionalmente, a
paciente ou mesmo a familia, por forga de idéias preconcebidas, tentam
interferir na decisdo. As vezes, isto tem consequéncias desastrosas. O
profissional deve ter liberdade para decidir esta questdo técnica,
principalmente por ter recebido o treinamento e a responsabilidade para
conduzir o caso.

Por outro lado, quando a paciente pode e quer escolher o método,
deve estar completamente ciente dos riscos e beneficios de cada
técnica. Atualmente existe uma tendéncia mundial liderada pelos paises
do assim chamado primeiro mundo, de optar pelo parto normal, seja
pelo menor indice de complicagbes para a mae e a crianga, seja pela
melhoria na qualidade do acompanhamento pré-natal e obstétrico na
detecgéo precoce das complicagdes do trabalho de parto normal, seja

pelos menores custos institucionais. No Brasil, particularmente, navega-
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se na contra-mao desta tendéncia. A desmistificagdo destes aspectos
durante o acompanhamento pré-natal é ponto essencial na formagéo da
confianga necessaria para que se possa optar conscientemente pelo

melhor.

OPCOES DE SERVIGOS HOSPITALARES

Para o leigo, é dificil avaliar a qualidade das opgdes de servigos
hospitalares disponiveis. Na maioria das vezes, quem acaba fazendo a
escolha & o obstetra. Quando o paciente escolhe, na falta de
conhecimentos técnicos, a tendéncia & optar por servicos com melhor
nivel de conforto, acessibilidade ou preco. Mas nem sempre isto € o

mais importante. Algumas coisas precisam ser consideradas.

Atendimento a prematuridade

Os hospitais que atendem em nivel secundario de assisténcia tém,
em geral, condi¢gbes plenas para atender a maior parte das situagdes
clinicas que interferem no periodo neonatal. Algumas doencas e, em
especial, as prematuridades extremas, no entanto, necessitam de
tratamentos especializados, que s&o encontrados em grandes centros e
universidades. Quando a gestagao evolui sem intercorréncias até o seu
termo, a escolha da maternidade pode recair em instituicdes menores,
com atendimento personalizado e condi¢gbes de conforto melhor. Mas,
quando a situagao clinica assim o indicar, principalmente em condi¢des
de parto prematuro, os pais nao devem hesitar em escolher um centro

especializado de referéncia, capacitado para atender as grandes
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necessidades dos pequenos prematuros, melhorando as chances de

sobrevivéncia do recém-nascido.

Alojamento conjunto

Apds o parto, existem dois tipos de opgao de alojamento para o
bebé. Bercgario tradicional é aquele que reune os bebés em enfermaria.
O alojamento conjunto é aquele que hospeda o bebé no quarto da mae.
O bergario tradicional s6 é vantajoso para a instituicdo hospitalar, uma
vez que, agrupados, os bebés podem ser cuidados por numero menor
de funcionarios, economizando recursos. Por outro lado, o regime de
alojamento conjunto € muito importante para a estruturacdo do
relacionamento entre a mae e o bebé, principalmente quando do
nascimento do primeiro filho, porque as duvidas e a inexperiéncia da
mée podem ser mais facilmente vencidas com o auxilio das enfermeiras
que dao apoio na hora da amamentagéo, no curativo do coto umbilical,
no banho, nas trocas de roupas e de fraldas. Aprendendo e adquirindo
experiéncia na maternidade, a mae tera mais seguranga para cuidar do
bebé em casa.

Muito mais importante do que esta experiéncia inicial € o estimulo a
amamentacgao ao seio que o alojamento conjunto proporciona. Estando
ao lado do bebé, a mae pode amamenta-lo quando este estiver com
fome e ndo nos horarios preestabelecidos, que nem sempre coincidem
com a fome da crianga. Para o sucesso da lactagdo, € importante que a
crianga sugue o0 seio 0 maximo de tempo possivel, estimulando as
glandulas mamarias a produzir maiores quantidades de leite.

Outro grande problema do bercario tradicional sdo as quase
inevitdveis mamadeiras de leite de vaca administradas ao recém-
nascido nos intervalos das visitas ao quarto da méae. Além de

desestimular a amamentagéo ao seio, elas também podem sensibilizar o



86

sistema imunolégico do bebé, possibilitando o aparecimento da grave

sindrome clinica denominada intolerancia a proteina do leite de vaca.
Ao escolher a maternidade, certifique-se de que a hospedagem do

recém-nascido sera feita em regime de alojamento conjunto. Garanta,

assim, um inicio de vida mais tranquilo para o seu pequeno lactente.
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TERCEIRA PARTE

ACOMPANHAMENTO POS-NATAL DA CRIANGA

IMPORTANCIA DO PEDIATRA NA SALA DE PARTO

O nascimento € um dos momentos mais importantes do ser
humano. Fisiologicamente, envolve prodigiosa adaptagdo organica
realizada nos primeiros minutos de vida e que se traduz em mudangas
circulatorias e respiratérias radicais.

Durante a vida intra-uterina, o feto ndo utiliza os pulmdes para
oxigenar o sangue, sendo esta funcdo desempenhada pela placenta.
Uma vez que os pulmbes ainda n&o entraram em processo de
expansao, nao tém capacidade para suportar todo o fluxo circulatério tal
qual se da na vida extra-uterina. O sangue é desviado da circulagéo
pulmonar fetal através de um canal arterial e uma abertura entre os
atrios do coragdo. Logo apds o nascimento e a seccdo do cordao
umbilical, estes canais fecham-se e as artérias pulmonares dilatam-se,
estabelecendo a circulagdo pulmonar para a oxigenacdo do sangue. E
um fenémeno complexo que se processa naturalmente, mas que, as
vezes, pode precisar de supervisao e intervengdo pediatrica
especializada, em razao de eventuais complicagdes.

Nesta fase, o maior risco para o recém-nascido se da quando, por
qualquer razao, o fluxo placentario é interrompido (antes do nascimento)
ou a atividade pulmonar demora alguns minutos para tornar-se operante
(ap6s o nascimento). Nestes casos, a oxigenagdo sanguinea é

comprometida. E o que chamamos de anéxia neonatal.
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Anoéxia neonatal

A anoxia neonatal é definida como a auséncia de oxigénio nas
células do recém-nascido®.

O oxigénio é um elemento absolutamente essencial para a
atividade metabdlica. E somente na presenca do oxigénio que as
células animais conseguem retirar a energia quimica dos alimentos para
a manutencgéo da vida. Bastam alguns minutos sem este elemento, para
que as atividades celulares cessem e se inicie o processo de morte
celular. Quando isto acontece, os o¢rgdos que mais sofrem s&o
justamente os que possuem maior atividade metabdlica, como o
cérebro, o coragdo e os rins. Geralmente, o organismo humano
consegue suportar pelo menos cinco minutos de andxia sem o
aparecimento de lesbes organicas. Quando este tempo é ultrapassado,
as células comecam a morrer, levando a sequelas graves e irreversiveis
ou a obito.

A andxia neonatal é uma das maiores causas de deficiéncia mental
no Brasil. Esta situagédo é lastimavel, principalmente porque a maioria
dos casos poderia ser evitada apenas com boa assisténcia obstétrica e
pediatrica na hora do parto. As principais causas de andxia sdo os
partos complicados, demorados e ndo assistidos, que interrompem o
fluxo sanguineo placentario para o feto (andxia intra-uterina), a
obstrugdo das vias aéreas do recém-nascido por secreg¢des, sangue,
liquido amniético ou meconio (evacuagédo fetal) e a apnéia do recém-
nascido (deficiéncia do centro respiratério em iniciar o processo
ventilatério). E devido a estes riscos que a Medicina esta abandonando
a pratica de realizar partos domiciliares e preferindo a seguranca de

instituicao hospitalar que disponha de recursos como o oxigénio para a

% Vide Bibliografia complementar n. 36.
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reanimacao e o aspirador para a retirada das secregbes acumuladas
durante a passagem pelo canal de parto.

Para avaliar a presenga e a importancia da andxia neonatal e
auxiliar a decidir rapidamente quais as medidas de reanimagéo que
devem ser empregadas, o pediatra utiliza, logo apds o nascimento, o
boletim de Apgar®’. O indice de Apgar é uma nota de zero a dez
baseada em cinco pardmetros clinicos. A nota zero é atribuida ao
recém-nascido em parada cardiorrespiratéria total e a nota dez
demonstra a vitalidade maxima. Dependendo do Apgar dado ao recém-
nascido no primeiro minuto de vida, o pediatra vai oxigenar, estimular,
reanimar a crianga ou limitar-se a aspirar as secregoes de acordo com a
apresentagado do quadro clinico. O mesmo indice atribuido ao quinto e
ao décimo minuto de vida é utilizado para avaliar o sucesso das
medidas empregadas e o prognostico da crianga.

A anoxia neonatal é um quadro relativamente frequente,
principalmente no trabalho de parto vaginal inadequadamente
conduzido. Um periodo expulsivo um pouco mais prolongado ou uma
circular de cordéo diminuem o fornecimento do sangue placentario ao
sistema nervoso do feto e iniciam o problema. Na maioria das vezes,
sob adequada supervisdo obstétrica e pediatrica, estes problemas
podem ser contornados sem sequelas. Algumas vezes, no entanto,
podem levar a lesdes neurolégicas graves e irreversiveis,
comprometendo todo o futuro da crianga. Contratar os servigos de boa
instituicdo hospitalar e de profissionais adequadamente treinados e
capacitados para a assisténcia ao parto € o primeiro passo na

prevencao deste tipo de intercorréncia.

' Virginia Apgar é o nome da anestesista que em 1953 descreveu o método batizado com
seu nome para avaliar as condigdes vitais do recém-nascido.
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CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO

AMAMENTAQI\O

A amamentagéo ao seio € o primeiro cuidado e o primeiro sinal de
amor que a mae pode oferecer ao filho®2.

Verdadeiro substituto do corddo umbilical, o seio materno é a
solugdo que natureza encontrou para fornecer alimento estéril,
balanceado, na temperatura certa, repleto de anticorpos protetores e ao
mesmo tempo capaz de fortalecer os vinculos afetivos entre a mée e o
filho.

Mas mesmo sendo a solugdo mais légica e natural, a amamentagao
ao seio nem sempre € tarefa facil. Muitas mulheres, principalmente as
que ja tiveram filhos anteriormente, tém a felicidade de estabelecer uma
lactacao tranquila, abundante e sem dificuldades. Outras, geralmente as
maes de primeiro filho, podem encontrar dificuldades por vezes
intransponiveis, se ndo estiverem preparadas para a tarefa.

O primeiro passo para uma amamentacdo bem sucedida é o
preparo do bico do seio, tal como descrevemos em capitulo anterior. Um
bico de pele fragil lacera-se facilmente com o atrito da succ¢éo, gerando
fissuras, dor, sangramento e consequente mastite (infeccdo da glandula
mamaria), inibindo a lactagdo. O fortalecimento dos mamilos desde o
inicio da gestacdo deve ser uma das prioridades do acompanhamento
pré-natal. Durante a amamentagdo estes cuidados devem ser
redobrados. A exposigdo dos mamilos ao sol é importante para reduzir a
proliferagdo bacteriana. A tragdo do mamilo durante a sua retirada da
boca do bebé deve ser evitada por ser fonte comum de laceragdes e

fissuras. A técnica para isto é simples e consiste em introduzir a ponta
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do dedo minimo na boca da crianga, fazendo-a soltar o seio em troca do
dedo. A limpeza do mamilo com produtos como agua boricada, alcool,
ou outros que removam a camada de gordura protetora devem ser
evitados. O ideal é utilizar 6leo de améndoas ou um creme protetor
indicado pelo pediatra ou obstetra.

A estabilidade psicologica da nutriz também é fator preponderante
no estimulo a produgédo do leite. Quem amamenta deve ter completo
apoio dos familiares, seja no sentido de ser poupada das atribulagdes
domésticas, como das preocupagdes desnecessarias sobre as quais
nao tenha como interferir. As duas primeiras semanas ap6s o parto
serdo decisivas neste sentido, considerando-se a fragilizagdo emocional
pela qual a mulher passa neste periodo delicado. A fadiga, o stress, o
nervosismo e a ansiedade sao fatores que inibem a lactagao.

A alimentagao da lactante®® merece atengao especial. Deve ser rica
em liquidos, variada e balanceada. Regimes de perda de peso séo
contra-indicados nesta fase. Bebidas alcodlicas também n&o devem ser
utilizadas, porque além de poder ser eliminado no leite, o alcool inibe a
sua producao.

Quem amamenta deve se precaver também de certas armadilhas
(que alguns pais ou avos ciumentos costumam utilizar para desvincular
a relagcdo mae-filho), como o conceito do “leite fraco”. Criancas
amamentadas ao seio geralmente mamam de hora em hora, fato
perfeitamente normal e decorrente do facil digestibilidade do leite
materno (o esvaziamento gastrico € mais rapido). Criancas alimentadas
com leite de vaca demoram mais para sentir fome novamente. Isto esta
relacionado com o menor grau de digestibilidade das gorduras do leite

de vaca e um esvaziamento gastrico mais demorado. Em outras

2 \ide bibliografia complementar n.35.
% | actante é a mulher que amamenta.
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palavras o leite de vaca nao “sustenta” mais, mas “empanturra” mais.
Isto quer dizer também que a amamentagdo ao seio pode envolver um
grau maior de sacrificio, principalmente pelas madrugadas mal dormidas
(nada que o amor materno ndo possa superar). O aspecto mais
“aquado” do leite materno, quando comparado ao leite de vaca também
€ normal, e ndo indica “leite fraco”. O melhor indicador para o sucesso
da amamentagdo é o ganho de peso do recém-nascido, avaliado em
consulta pediatrica rotineira na segunda semana de vida. Em caso de
divida sobre o estabelecimento da lactagdo, ndo tome decisdes
precipitadas, mas escute a opinido do pediatra. Ele é o especialista
capacitado para aquilatar a real necessidade de interferéncia na
amamentacdo e a complementacéo da alimentagéo com leite de vaca é
apenas uma das alternativas existentes. Muitos problemas podem ser
resolvidos de maneira simples com medidas especificas, mas que

devem ficar a critério do profissional.

USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A AMAMENTAGAO

A literatura médica de um modo geral registra muito pouco
conhecimento acumulado referente ao uso de medicamentos durante a
amamentacao®™. Por ser praticamente um filtrado do plasma modificado,
a maioria das drogas presentes no sangue é capaz de ser excretada no
leite. Apesar desta excregao na maior parte das vezes ser muito restrita
e nao maior do que um por cento do total da droga utilizada, alguns
cuidados especiais devem ser observados na prescri¢gao de tratamentos
para lactantes. Nesta decisdo terapéutica, varios pontos devem ser
considerados, e entre eles a real necessidade de uso de determinado

remédio. Medicamentos possivelmente danosos para a crianga devem

% Vide bibliografia nimero 48.



93

ser substituidos por outros inécuos. Terapéuticas cuja seguranga nao foi
completamente estabelecida quando possivel, devem ser adiadas. A
automedicacao deve ser completamente abolida, sendo que a regra de
ouro € sempre consultar o médico responsavel sobre o uso dos
remeédios indicados, mesmo 0s que ja eram de uso habitual antes da
gravidez. A seguir, descreverei de maneira incompleta e por classes
farmacéuticas, os principais conhecimentos acumulados referentes ao

uso de drogas durante a amamentacao.

Antibiéticos

Os antibidticos de uso mais seguro séo os do grupo da penicilina
(penicilina G benzatina, penicilina G procaina, penicilina G cristalina,
penicilina G potassica, fenoximetilpenicilina, ampicilina, amoxacilina,
oxacilina e outras); as cefalosporinas de primeira geragédo (cefalexina,
cefalotina, cefazolina, cefadroxil e outras) e os macrolideos (eritromicina
e espiramicina).

Os antibidticos de uso contra-indicado durante a amamentagéo
sdo o cloranfenicol®® (e seu derivado o tianfenicol, em fungdo de
passagem importante para o leite e risco de toxicidade hematoldgica),
as tetraciclinas (clortetraciclina, oxitetraciclina, doxiciclina, minociclina
€ outras, pelo risco de causarem anomalia do esmalte dentario, redugéo
do aporte de calcio e disturbios digestérios); a estreptomicina pela
passagem moderada ao leite materno e risco de les&o do nervo auditivo,
os do grupo das quinolonas (norfloxacina, ciprofloxacina, lomefloxacina
e outras) pela capacidade de lesar a cartlagem de crescimento,
interferindo  no desenvolvimento 6sseo. A novobiocina e as

sulfonamidas s&o contra-indicadas principalmente nos quinze primeiros

 Vide bibliografia nimero 49
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dias de vida, em funcdo do risco tedérico de competir com a bilirrubina
pelo sitio de ligacdo na albumina e capacidade de agravar a ictericia
neonatal, assim como pelo risco de desenvolvimento de hemdlise nos
portadores de deficiéncia de G6PD® no caso das sulfonamidas.

A maioria dos antibidticos, no entanto (os que ndo estéo citados em
nenhum dos dois grupos anteriores), ndo dispdem de estudos e
experiéncia clinica suficiente para terem o uso avalizado durante a
amamentacdo. O seu emprego, portanto deve ser extremamente
criterioso em fungdo das necessidades especificas peculiares a cada

caso clinico.

Analgésicos e anti-inflamatorios

O analgésico de uso mais seguro, do mesmo modo que durante a
gestagéo é o paracetamol. O acido acetilsalicilico pode ser utilizado,
desde que em doses ocasionais nao repetidas. Dentre os anti-
inflamatérios, o diclofenaco é o de menor passagem para o leite e pode
ser utilizado com seguranga em tratamentos de curta duragdo, de
preferéncia em doses baixas. A indometacina, o piroxicam, a
fenilbutazona e a colchicina sido contra-indicados. Os potentes
analgésicos de acdo sobre o sistema nervoso central como o
dextropropoxifeno, a morfina, a meperidina e seus derivados s&o
contra-indicados. Os corticoides podem ser utilizados em doses baixas
e tratamentos curtos. Na necessidade de terapéutica prolongada a
fortes doses, a amamentagdo deve ser reconsiderada. Anestésicos
locais como a lidocaina e a procaina ndo sdo absorvidos pelo aparelho

digestério do lactente e podem ser utilizados com seguranga. Os

% A deficiéncia de G6PD ou deficiéncia de Glicose-6-Phosfato-Desidrogenase é uma
sindrome genética cuja principal caracteristica clinica é a destruicdo das hemaceas
(hemdlise) desencadeada pelo uso de determinados medicamentos.
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derivados da ergotamina utilizados no tratamento das crises agudas de
enxaqueca podem  desencadear problemas  digestérios e

hemodinamicos no bebé e s&o contra-indicados.

Medicamentos para o sistema respiratoério

Os xaropes a base de iodo e iodetos sdo contra-indicados em
razdo do risco de inibigdo da atividade dos hormoénios da tiredide.
Simpaticomiméticos como o salbutamol ou a terbutalina tém pouca
passagem para o leite e podem ser utilizados. As xantinas como a
aminofilina e a teofilina em doses repetidas podem sofrer acumulo no
recém-nascido e provocar hiperexcitabilidade e disturbios do sono. Ao
utiliza-las a mae deve evitar o uso concomitante de alimentos contendo
xantinas, como café, chocolate e refrigerantes a base de cola. Os anti-
histaminicos podem ser utilizados em tratamentos curtos com posologia
moderada e em monoterapia. Ja os vasoconstritores como a efedrina e
a pseudoefedrina sdo contra-indicados em razdo da passagem
importante para o leite e possibilidade de serem absorvidos pelo sistema

digestorio do lactente.

Medicamentos para o sistema digestorio

A metoclopramida € um antiemético (inibidor do vémito) seguro e
comumente prescrito para aumentar a lactagdo. Dentre os anti-
diarreicos, os principais medicamentos contra-indicados sao os
derivados da atropina, o elixir paregoérico e a codeina. Os laxativos a
base de fenolftaleina em razdo de passagem importante ao leite
também devem ser evitados. A domperidona também é contra-indicada

durante a amamentacéo.
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Medicamentos para o sistema circulatério

Dos digitalicos, a digoxina pode ser utilizada em doses
convencionais. A digitoxina deve ser evitada pelo risco de acumulagao.
Os diuréticos de maneira geral diminuem a lactacdo e devem ter
indicacdo muito precisa. Neste grupo a clortalidona deve ser evitada
em fungdo do risco de acumulagao. Dos anti-hipertensivos os mais
seguros sao a metildopa, a hidralazina e o propanolol, sendo que o
diaz6xido e a reserpina sédo contra-indicados. Os anticoagulantes orais
(dicumarinicos) devem ser evitados, sendo que a heparina e derivados
sd0 seguros uma vez que nao tém passagem para o leite. A
amiodarona é contra-indicada pelo risco de produzir hipotireoidismo.
Durante a amamentagdo deve-se abster de medicamentos
hipolipemiantes, sendo preferivel a utilizacdo apenas de medidas

dietéticas para o controle do colesterol.

Medicamentos para o sistema nervoso

Os  benzodiazepinicos (diazepam, clobazam, clonazepam,
flunitrazepam, lorazepam, nitrazepam, oxazepam, triazolam loprazolam,
e outros) tém passagem para o leite e absor¢éo pelo sistema digestorio
do lactente. Podem ser utilizados ocasionalmente em doses isoladas,
mas a medicagao repetida deve ser evitada. O meprobamato é contra-
indicado pela passagem importante, sedacéo e disturbios digestorios
que provoca no lactente. Os neurolépticos (clorpromazina, haloperidol,
flupentixol e outros) devem ser evitados em doses elevadas e
tratamentos prolongados. O uso de antidepressivos (amitriptilina,
nortriptilina, imipramina e desipramina) ndo tem seguranca confirmada,
sendo que a doxepina é contra-indicada pelo risco de depressao

respiratoria. O Litio e o Bromo-galactogluconato de calcio sao
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absolutamente contra-indicados em fungédo da passagem para o leite e
diversos efeitos graves descritos em lactentes. Todos os anti-epiléticos
(adcido  valpréico, carbamazepina, clonazepam, ethosuximida,
fenobarbital, fenitoina, primidona e outros)tém passagem para o leite e
provocam efeitos colaterais no lactente. Como seu uso geralmente é
imperativo, o habitual é evitar o aleitamento. Em casos de monoterapia
e sob supervisao rigorosa do bebé, a amamentacdo por curto periodo

pode ser considerada.

Medicamentos para doengas enddcrinas

Durante o tratamento do hipertireoidismo com anti-tireoidianos
(propiltiouracil, benziltiouracil e carbimazol) o aleitamento é contra-
indicado pelo risco de provocar hipotireoidismo no lactente, o que pode
comprometer o seu desenvolvimento neurolégico. O uso de horménios
tireoideanos para tratamento do hipotireoidismo materno ndo contra
indica a amamentacdo. O tratamento do diabetes mellitus da lactante
deve ser sempre realizado com o uso de insulina e nunca com
antidiabéticos orais (glibenclamida, tolbutamida, clorpropamida e
metformina) que tém passagem para o leite e podem provocar
hipoglicemia na crianga. Os contraceptivos orais a doses baixas
isolados ou associados ndo desencadeiam efeitos colaterais, a o
contrario dos anticoncepcionais a fortes doses que sado contra-
indicados. O uso desses medicamentos durante a amamentagéo deve
sempre ser orientado por um especialista, sendo que na maioria dos
casos ndo se recomenda o anticoncepcional utilizado habitualmente
antes da gravidez. Medicamentos com atividade antiandrogénica como

a ciproterona sao absolutamente contra-indicados.
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Medicamentos diversos

O uso de Vitamina D em doses elevadas é contra-indicado pelo
risco de intoxicagao. Em geral contra-indica-se a amamentagao durante
o tratamento do cancer com quimioterapia ou o uso de isétopos
radioativos. A dessensibilizagdo de doencas alérgicas também deve

ser adiada em fungdo da amamentacéo.
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CUIDADOS DOS PRIMEIROS DIAS

ESCOLHENDO AS ROUPAS DO BEBE

Quando o tempo estiver muito quente e abafado, deixe a crianga
com pouca roupa ou apenas de fraldas. No inverno, evite as correntes
de ar frio e mantenha a crianga bem agasalhada, lembrando que a pele
sensivel e fina da crianga sente mais as alteragdes de temperatura. Se
a crianga esta suando muito ou muito irritada, pode ser sinal de que esta
com muito calor ou muito agasalhada. Espirros e solugos podem ser
sinais de frio. Fique atenta a esses sintomas e aprenda a conhecer as

necessidades do seu bebé.

EXPOSIGAO AO SOL

O sol auxilia a pele a formar a vitamina D, essencial para o
desenvolvimento 6sseo e a prevencdo de Raquitismo® . Coloque o bebé
para tomar sol, durante vinte minutos, duas vezes por dia (antes das
dez horas e depois das dezesseis horas), sempre com pouca roupa e

sob exposicao direta; nunca através de vidracas.

CUIDADOS COM O UMBIGO

Nao coloque faixas, gases, ou curativos sobre o umbigo. Quanto
mais tempo ficar exposto ao ar, mais rapido secara. Apenas utilize um
produto anti-séptico e secativo, indicado pelo médico, e mantenha-o
sempre seco, até que caia naturalmente. Se aparecerem sinais como
secrecdo purulenta ou vermelhidao ao redor do umbigo, leve a crianga

imediatamente ao pediatra.

" Raquitismo é a doenca provocada pela deficiéncia de vitamina D no organismo. Para
maiores detalhes vide bibliografia complementar n. 47.
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TESTE DO PEZINHO

O popularmente chamado “teste do pezinho” € um exame
realizado durante a primeira semana de vida, obtido pela pung¢do da
sola do pé. Através dele, pode-se detectar atualmente varias doencgas
que evoluem com deficiéncia mental grave e que podem ser controladas
e revertidas quando tratadas precocemente. A triagem neonatal pode
ser dirigida para a pesquisa de anormalidades hormonais, metabdlicas

ou de infecgdes congénitas no recém-nascido.

HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

O hipotireoidismo congénito é caracterizado pela deficiéncia parcial
ou total dos horménios produzidos pela tiredide, responsaveis pelo
estimulo e desenvolvimento de uma série de o&rgdos vitais. O
diagndstico é realizado pela dosagem dos hormonios tireoidianos T3 e
T4 e do hormoénio hipofisario TSH. O tratamento consiste na reposicdo

dos horménios tireoidianos por via oral.

AMINOACIDOPATIAS
A cromatografia de aminoacidos pode detectar anormalidades no
metabolismo de diversos aminoacidos. Dentre estas anormalidades a

mais comum ¢é a fenilcetonuria.

FENILCETONURIA

A fenilcetondria € uma deficiéncia enzimatica que impede a
metabolizagdo da fenilalanina, um aminoacido essencial encontrado na
alimentacao. A fenilalanina ndo metabolizada acumula-se principalmente

no Sistema Nervoso Central levando a um quadro de retardo no
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desenvolvimento neuropsicomotor e epilepsia. O tratamento consiste em

dieta especial livre da presenca de fenilalanina.

HEMOGLOBINOPATIAS

Hemoglobinopatias sdo doencas genéticas caracterizadas pela
alteracdo da molécula da Hemoglobina, o pigmento sanguineo
transportador do Oxigénio. Existem mais de trezentos defeitos
estruturais da hemoglobina ja identificados, sendo que os mais comuns

sdo a Anemia Falciforme, a Talassemia e a Hemoglobinopatia C.

HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA

A Hiperplasia Adrenal Congénita € causada pela deficiéncia de uma
ou mais das enzimas responsaveis pela produgcao do cortisol na
glandula adrenal (também conhecida por supra-renal). Os niveis
diminuidos de cortisol no sangue estimulam a Hipdfise a produzir o
horménio ACTH (adrenocorticotréfico), que por sua vez estimulam a
cadeia enzimatica responsavel pela produgéo do cortisol. O cortisol, no
entanto, ndo é sintetizado em funcao da deficiéncia de uma ou mais
enzimas, e a resultante é a liberagdo excessiva de produtos
intermediarios da sintese do cortisol, que por sua vez tem efeitos
virilizantes nas meninas. O baixo nivel de cortisol pode levar a distlrbios
hidro-eletroliticos graves, como a desidratacdo, quando ndo tratado. A

detecgéo do problema é feita pela dosagem da 17-OH Progesterona

FIBROSE CISTICA

A Fibrose cistica, ou mucoviscidose é causada por um disturbio do
transporte dos ions cloreto nas membranas epiteliais. Acomete
principalmente os sistemas respiratério e digestorio, resultando em uma

secrecdo natural muito espessa, que obstrui a passagem do ar e
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dificulta a digestdo dos alimentos. E diagnosticada por um teste
chamado IRT.

GALACTOSEMIA

A deficiéncia de uma enzima responsavel pela metabolizagdo da
Galactose (um agucar encontrado no leite) leva a um acumulo tecidual
de galactose nas células, provocando: efeitos téxicos no sistema
digestorio (como vémitos, diarréia, hepatomegalia e ictericia), ao
Sistema Nervoso Central (epilepsia e retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor) e catarata. O diagndstico é feito pela dosagem de

Galactose e Galactose-1-fosfato.

DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE

A Biotina é uma vitamina essencial para o funcionamento de
diversas enzimas. A Biotinidase € a enzima responsavel por liberar a
Biotina presente nos alimentos. Quadros graves levam a epilepsia,
retardo no desenvolvimento neuropsicomotor e lesdes de pele. O teste

diagndstico mede a atividade da biotinidase.

DEFICIENCIA DE G-6-PD

A glicose-6-fosfato-desidrogenase € a enzima responsavel por
manter a estabilidade da membrana celular do eritrécito (glébulo
vermelho). Na sua deficiéncia a membrana celular torna-se instavel e
rompe-se facilmente, principalmente em situagcbes como stress,
infeccdes ou a ingestdo de alguns medicamentos como antitérmicos,
sulfas e antimalaricos. Manifesta-se através de anemia hemolitica, com

ictericia associada.

DEFICIENCIA DE MCAD
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A deficiéncia genética da desidrogenase de acil-CoA de cadeia
média) resulta na impossibilidade de utilizagdo pelos musculos de
acidos graxos como fonte de energia em situagdes de stress . A glicose
(que normalmente nestas situagdes é reservada para os 6rgdos nobres
como o cérebro e as hemaceas) acaba sendo consumida pelos 6rgéos
menos nobres, o que resulta em hipoglicemia, letargia, coma e morte
subita em criangas abaixo de dois anos de idade. O diagndstico é feito

pela pesquisa da mutagdo G985A da MCAD

TOXOPLASMOSE CONGENITA

A variabilidade de apresentacao clinica da Toxoplasmose congénita
€ muito grande. Casos graves apresentam microcefalia, sintomas
neurolégicos e coriorretinite. Alguns recém-nascidos podem ser
assintomaticos e desenvolver complicagdes visuais da doenga se nao
forem precocemente diagnosticados e tratados. O diagndstico é feito
pela pesquisa do IgM anti-Toxoplasma gondii. Mas o ideal é que este

diagnostico seja realizado no periodo pré-natal.

SIFILIS CONGENITA

Da mesma maneira que a Toxoplasmose congénita, a Sifilis
congénita pode manifestar-se com sintomas clinicos ao nascimento,
mas o0s recém-nascidos também podem ser assintomaticos,
manifestando sintomas da doenga muito tempo depois do nascimento.
O diagndstico precoce através da pesquisa do IgM anti-Treponema
pallidum permite a instituigdo da terapia adequada, mas o ideal é que se

procure realizar este diagnostico no periodo pré-natal.



104

AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida pode ser detectada
através da pesquisa de anticorpos anti-HIV1 e 2 na triagem neonatal,
mas o ideal € que este diagndstico seja feito no periodo pré-natal, para

que se estabelecam as medidas de prevencao da transmisséao vertical.

DOENGA DE CHAGAS CONGENITA

A doenca de Chagas é uma infecgdo causada por um protozoario
chamado Trypanosoma cruzi. Pode ser adquirida pela picado do
“barbeiro” (Triatoma infestans), por transfusdo sanguinea ou por via
trans-placentaria. Em regides de prevaléncia alta como Bahia, Minas
Gerais, Goias, Sergipe e Rio Grande do Sul, a Chagas deve ser
pesquisada através da dosagem de anticorpos contra o Tripanossoma
cruzi. A doenga pode levar anos para se manifestar e tem tratamento

especifico.

CITOMEGALOVIROSE CONGENITA

A Citomegalovirose congénita geralmente apresenta sinais clinicos
ao nascimento como microcefalia ou hidrocefalia, coriorretinite,
calcificagbes  cerebrais, hepatoesplenomegalia. Alguns casos
assintomaticos ao nascimento podem manifestar-se tardiamente com
retardo mental, perda visual ou auditiva. A pesquisa de anticorpos IgM

anti-CMV elucida o diagnédstico, mas n&o ha tratamento especifico.
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RUBEOLA CONGENITA

A Sindrome da Rubéola Congénita da mesma maneira que a
Citomegalovirose pode apresentar sinais ao nascimento ou ndo. O
diagnostico pela pesquisa de anticorpos anti-Rubéola da classe IgM é
apenas para elucidar o caso, uma vez que também nao tem tratamento
especifico. O ideal é que a prevencdo seja feita pela vacinacdo da

mulher antes da concepcao.

Muito além do que uma simples medida preventiva, a deteccao
precoce de anormalidades do metabolismo é uma imposicéo legal
obrigatéria em qualquer hospital e estabelecimento publico ou particular

que preste atendimento a saude de gestantes%.

% Lei Federal n°. 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente.



106

PREVENINDO A ASPIRAGAO PULMONAR
E A SINDROME DE MORTE SUBITA

Recém-nascidos, muito frequentemente, ndo tem a musculatura
do sistema digestério bem desenvolvida. Isto costuma ocasionar
fendmenos como a regurgitagéo do leite e do conteudo gastrico para
o esofago. As vezes as regurgitagdes sdo inofensivas, inaparentes, e
ndo causam problema, mas ocasionalmente o leite regurgitado pode
ser aspirado para o pulm&o, causando quadros graves de aspiragcao
pulmonar, engasgo, perda de félego, cianose (coloragdo arroxeada
da pele), insuficiéncia respiratéria e até morte subita do lactente. Isto
pode acontecer até mesmo em criangas saudaveis que nao
estivessem apresentando nenhum tipo de sintoma. Para prevenir
este quadro é importante colocar o recém-nascido para arrotar depois
de toda mamada, ndo o deitando até que arrote bem (isto pode
demorar até 30 minutos). Jamais deite a crianga na posigao
horizontal. Pelo contrario eleve a cabeceira do bergo entre 30° e 45°
para que a gravidade diminua os episédios de regurgitagdo. Coloque
a crianga deitada de barriga para cima e sem travesseiro (evite deixa-
la deitada de barriga para baixo), ou em decubito lateral direito
(deitada de lado, sobre o lado direito). Se estiver regurgitando muito,

leve a crianca ao pediatra.
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PUERICULTURA

A puericultura é a especialidade da Pediatria que se preocupa com
0 acompanhamento integral do processo de desenvolvimento da
crianga. E de fundamental importancia, uma vez que é por meio dela
que o pediatra tem condigbes de detectar precocemente os mais
diferentes disturbios das areas do crescimento estatural, da nutricdo e
do desenvolvimento neuropsicomotor. A deteccdo precoce dos
disturbios é essencial para seu tratamento, uma vez que, quanto mais
cedo se iniciarem as medidas adequadas, menos sequelas haverdo e
melhor sera o progndstico do quadro clinico. Varias doencgas graves que
se apresentam com poucos sintomas preocupantes para os pais podem
ser detectadas e tratadas pelo pediatra, antes que cheguem a causar
prejuizos irreversiveis. Podemos dar muitos exemplos, como a anemia
ferroprivagg, o raquitismo, as verminoses, as deficiéncias vitaminicas, os
erros nutricionais e inUmeras doengas proprias da infancia. Além disso,
o pediatra pode prevenir uma série de problemas, fornecendo adequada
superviséo higiénica, dietética e nutricional.

O ideal é que, durante o primeiro ano de vida, a crianga seja
consultada pelo menos uma vez por més e, depois disto, a cada dois ou
trés meses, até os dois anos de vida. Se até esta idade tudo correr bem,
um acompanhamento posterior a cada trés ou quatro meses sera
suficiente. Muito mais do que um cuidado, a puericultura é investimento
que os pais podem fazer na saude da crianga, prevenindo doengas que

podem ter profundas repercussdes negativas.

% O termo ferropriva significa simplesmente privado de ferro.
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ENTENDENDO E ESTIMULANDO O
DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO DO LACTENTE

PROGRAMAGAO PRIMITIVA DO COMPORTAMENTO

Desde o nascimento, a crianga possui um padréo prévio de reagdes
comportamentais definido pela heranga genética e pelas influéncias
intra-uterinas.

A programacao inata de comportamentos € baseada sobre uma
estrutura cerebral primitiva, é sujeita a modificagbes oriundas de
estimulos sensoriais externos e é capaz de evoluir para formas mais
complexas de funcionamento, acompanhando o amadurecimento do
sistema neuroldgico.

Na fase neonatal e durante todo o resto da vida, os
acontecimentos, o comportamento e os costumes das pessoas que
convivem com a crianga influem de modo a modificar a estrutura do
padrao primitivo do nascimento.

A estrutura primaria, que define comportamentos, reacbes e
emogodes, chamamos de inteligéncia nao-verbal ou, como preferem os
estudantes da psique, inconsciente.

A programagéo nao-verbal (ou inteligéncia nao-verbal), apesar de
ser muito mais evidente na fase ndo-linguistica do lactente, acompanha
as pessoas por toda a vida, inclusive durante a fase adulta.

Entender, estimular e auxiliar o desenvolvimento do padréo primitivo
de emogdes e instintos para formas mais elaboradas, sutis e
aprimoradas de raciocinios e comportamentos € o papel e o objetivo de

qualquer educador. Para os pais que se dispdem a realizar este tipo de
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trabalho com seus filhos, discorrerei sobre os principais conceitos
filoséficos e cientificos que embasam o tema, de modo a estruturar

arcabougo de conhecimentos que permitam agéo efetiva neste sentido.

NOGOES DE HISTOLOGIA E FISIOLOGIA CEREBRAL

Uma das maiores revolugdes na abordagem da questédo
pedagdgica foi a descoberta e a compreensdao de como se faz a
estruturagdo cerebral durante a infancia. A Histologia (ciéncia que
analisa a estrutura morfologica e o relacionamento celular) e a Fisiologia
(ciéncia que estuda as fungdes celulares) tém fornecido elementos
essenciais para a compreensdo dos processos intelectuais como um
todo, justificando e propondo novas técnicas pedagdgicas.

A partir da concepgao, o organismo humano inicia a prodigiosa
evolugdo que transforma dois gametas em um organismo adulto
complexo e diferenciado. Dentro do processo, a formacdo, a
estruturacdo, a maturacdo e o desenvolvimento do sistema nervoso e
de suas fungbes ocupam lugar privilegiado, em razdo da sua
complexidade e peculiar cronologia. Ao contrario da maioria dos 6rgaos,
que pouca ou nenhuma influéncia recebem do ambiente externo (uma
vez que a sua arquitetura celular basica foi terminada em etapas intra-
uterinas), o sistema nervoso continua a sua evolugdo apds o
nascimento, recebendo influéncias do meio e estruturando a sua
arquitetura celular em funcéo dessas influéncias'®.

Basicamente, o cérebro é um 6rgdo formado por dois grupos de

células: as células gliais, que fornecem o arcabougo de sustentacgéo,

1% vide bibliografia complementar n°. 50.
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nutricdo e metabolismo do érgdo como um todo, e 0s neurbénios ou
células nervosas, responsaveis pela transmissdo e processamento das
informagdes codificadas através de impulsos elétricos.

Tanto os neurénios como as células gliais provém de uma mesma
origem celular denominada camada germinal. Durante a gestacao,
podemos distinguir dois periodos de proliferagéo celular. A primeira fase,
que acontece entre o segundo e o quarto més de gestacao,
corresponde ao periodo de proliferagcdo neuronial maxima. No sexto
més de gestacdo, o cérebro ja possui quase todos os seus neurdnios. A
segunda fase, que se inicia no quinto més de gestagdo e se prolonga
até o primeiro ano de vida, corresponde ao periodo de proliferagéo glial
maxima.

Entre o terceiro e o quinto més de gestagdo, ocorre a migragao
neuronial. Guiados pelos prolongamentos das ceélulas gliais, os
neurbnios migram pelas diversas camadas do cortex cerebral,
estruturando a sua arquitetura definitiva.

A partir do sexto més de vida intra-uterina e estendendo-se por
diversos anos apos o nascimento, ocorrera lenta e complexa sequéncia
de eventos, conhecida como organizagao celular cerebral. O processo
de organizacdo das células cerebrais inicia-se com o agrupamento de
determinados neurdnios, pela disposicdo em camadas de outros, pela
diferenciacdo funcional e morfolégica dos neurdnios imaturos, pela
elaboragdo de prolongamentos neuroniais (os dendritos, que recebem
as informagdes codificadas, e os axénios, que as transmitem para
outras células), pelo alinhamento dos prolongamentos neuroniais, pelo
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estabelecimento de contatos sinapticos ™ entre os diversos neurénios,

pela estabilizagdo seletiva dos contatos sinapticos (as sinapses em
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excesso que ndo tenham uso ou fungdo definida sdo eliminadas) e,
finalmente, pela mielinizagdo, que é o envolvimento dos axdnios por

uma bainha de mielina'®

que |Ihes permite aumentar consideravelmente
a velocidade de condugéo do impulso elétrico nervoso.

A organizacao celular cerebral é processo estritamente dependente
da interacdo com o meio ambiente. Todas as informagbes recebidas
pelo sistema nervoso central através dos oOrgdos sensoriais seréo
processadas, armazenadas, interrelacionadas e contribuirdo, de uma
forma ou de outra, para a estabilizagdo das sinapses, moldando e
esculpindo os detalhes da arquitetura neuronial em formacao.

A maior parte do processo realiza-se precocemente, durante os
primeiros anos. A superficie cerebral do recém-nascido tem cerca de
680 cm?. No segundo ano de vida, tera atingido a extensdo do cérebro
adulto, que corresponde a 1600 cm? O peso do cérebro infantil
praticamente dobra nos primeiros nove meses de vida, para atingir
noventa por cento do peso do cérebro adulto aos seis anos de idade.
Aos quatro anos de vida, a crianca ja tera mielinizado quase totalmente
0 seu sistema nervoso.

Os estudos do desenvolvimento histofisioldgico do sistema nervoso
levaram a derrubada de alguns conceitos pedagogicos arcaicos, como o
da maturacdo espontédnea. O grande objetivo da escola formal é a
alfabetizacdo. Acredita ela que a crianga deve ter uma certa maturidade
neuroldgica para entrar na escola e poder receber aulas l6gico-formais e
ser alfabetizada. Criangas menores de sete anos ndo sdo admitidas

para o aprendizado. Apds o ingresso na escola, observa-se que

' A sinapse € a ligagdo entre os prolongamentos dos neurénios que, através de um
mecanismo de liberagdo de mediadores quimicos, pode iniciar, potencializar ou inibir a
formacéo de um impulso elétrico que funciona como informagéo codificada.

%2 Mielina, para a Bioquimica, é a substancia lipoide que envolve os prolongamentos de
determinados nervos.
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algumas criangas progridem nos estudos, enquanto outras né&o
conseguem aprender nada.

O fato é que, apds os sete anos de idade, a arquitetura neurolégica
estd completamente definida. Criangas que tém a sorte de ser
adequadamente estimuladas em seus lares tém maiores chances de
sucesso escolar, enquanto as criangas que tém uma fase pré-escolar
pobre, em termos de estimulos sensorio-cognitivos, tém poucas
chances de prosseguir na aventura intelectual. As criangas comegam a
ser admitidas cada vez mais cedo nas escolas e, pouco a pouco, novas
técnicas pedagogicas com objetivos definidos comegam a ser
estabelecidas.

Neste caminho, pudemos presenciar alguns absurdos. No afa de
aproveitar ao maximo a fase de intensa proliferacdo neuronial, alguns
pesquisadores comegaram a queimar etapas do desenvolvimento, a
alfabetizar bebés e a lhes dar treinamento matematico e enciclopédico.
A maioria das técnicas tem objetivos pouco consistentes e dificiimente
se consegue reproduzir os resultados dos autores. Apesar disso, muitas
licdes puderam ser tiradas das experiéncias. As duas principais sdo: os
bebés tém capacidade de aprendizado muito maior do que se supunha
e o desenvolvimento neuroldgico tem sequéncia logica que néo deve ser
desprezada em fungdo de determinadas metas. E preciso conhecer o
tipo de estimulo importante para cada fase do desenvolvimento e ter-se
objetivos bem claros em mente.

O aprendizado, que antes se iniciava nas classes pré-escolares,
ganhou uma preparagéo no jardim da infancia, que agora é antecedida
pela pedagogia do maternal. O meu objetivo aqui é de estruturar um
corpo de conhecimentos, para que vocés, mamae e papai, possam,

ainda dentro de casa, aprender a conhecer o bebé e suas necessidades
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de estimulo, atengéo e afeto. A intengdo é aproveitar ao maximo todo o

potencial de desenvolvimento da infancia.

INTELIGENCIA

Inteligéncia é a capacidade de processar informagdes. O elemento
basico para este processamento é a capacidade associativa.
Informagdes sao estimulos bioenergéticos originados nos o6rgaos
sensoriais que chegam ao sistema nervoso central através dos nervos.
Ao serem levados ao cérebro, os estimulos bioenergéticos sao
codificados e armazenados em areas especificas, onde se interpretam e
se diferenciam as informagdes provenientes de um mesmo 6rgao
sensorial.

As informagdes armazenadas isoladamente ndo tém valor nenhum,
se nao forem correlacionadas entre si de maneira a produzir um sistema
operacional que possa ser evocado e utilizado dentro de situagdes
especificas. A capacidade de associar informagdes provenientes de
diferentes sistemas sensoriais € o primeiro passo na elaboragdo desta
complexa rede interativa que € a mente humana. Ninguém jamais vai
compreender o que significa a palavra banana se nunca tiver visto,
tocado ou degustado uma. Quando pensamos banana, estamos
associando a um estimulo auditivo, um estimulo visual, um estimulo tatil
e um estimulo gustativo e nosso cérebro trabalha um conjunto de
informacgdes que definem banana.

Compreender, neurolinguistica ou neurofisiologicamente falando,
significa associar informagbes de modo a construir um conceito. Sobre

este conceito, o cérebro vai trabalhar (associar) outras informacgdes, de
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modo a desencadear um processo, levando a uma resposta adequada:
“Estou com fome? Eu gosto de comer banana? Eu quero comer
banana? Como descascar a banana? Quais as possibilidades de uso da
casca da banana? Como vou comer a banana?’ O uso adequado
destes sistemas associativos, seja para a formagéo de novos conceitos,
seja para a resolucao de problemas, € que define o que chamamos de

inteligéncia.

INTELIGENCIA NAO-VERBAL

Muito antes de adquirir a capacidade linguistica, os bebés ja estao
processando, codificando, decodificando e associando informagdes de
natureza n&o-verbal provenientes do meio ambiente e do prdprio
organismo. Tais informagdes formam o arcabougo primitivo sobre o qual
a estrutura linguistica sera montada.

A estrutura ndo-verbal é composta por imagens, sons, emogdes,
sensagdes e cheiros que, superpondo-se a programagao primitiva do
comportamento, resultam em um sistema complexo de organizagao que,
mesmo ndo sendo cadtico, ndo é necessariamente logico (a légica € um
atributo do raciocinio verbal).

Este universo complexo, que os psicologos chamam de
inconsciente, é caracterizado por sem numero de processos
associativos, muitas vezes aleatérios e formados sem critérios ou
restricbes pré-definidas. Para utilizar termos comparativos, posso
arriscar-me a dizer que a inteligéncia nao-verbal tem carater livre e
tridimensional, enquanto a inteligéncia verbal tem carater mais rigido e

bidimensional.
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O PAPEL DAS EMOGOES
Neurofisiologicamente, podemos definir a emogdo como um circuito
neuronial associativo primitivo, n&o-verbal, eliciado por estimulos

especificos, retroalimentado'®

, inato e de carater comportamental.

As emogdes sdo universais, pois se encontram em todas as ragas e
povos, independentemente do padrdo cultural'®. Muitas das emogdes
tipicamente humanas s&o encontradas também em determinados
animais, que propiciam modelos de estudo bastante esclarecedores
para os cientistas do comportamento. Os circuitos emocionais séo
geneticamente programados e tipicamente relacionados com areas
cerebrais e neurotransmissores especificos. Mesmo estruturados em
fases precoces da vida intra-uterina, podem ser modificados, elaborados
e controlados na vida poés-natal, seja por interferéncia de processos
verbais ou nao-verbais'®.

A maioria das emogdes € direcionadas entre quatro nucleos
primitivos: medo, raiva, prazer e desprazer (todos neurocircuitos
relacionados a determinadas estruturas cerebrais e neurotransmissores
especificos). Estas quatro sensagdes sdo encontradas no ser humano
desde o nascimento e sdo essenciais para a sobrevivéncia animal. Com
a elaboragao da arquitetura cerebral, estes sentimentos se desdobram e
ramificam, mas, por mais sofisticados que sejam, guardam sempre

relacdo com sua origem primitiva.

Desprazer

1% Retroalimentado é o circuito cuja fase final estd conectada a fase inicial, de modo a
estimular continuamente a propagacdo do estimulo elétrico por um tempo indefinido
(feedback positivo).

% Vide bibliografia complementar n°. 51.

1% vVide bibliografia complementar n°. 52.
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As necessidades fisiolégicas geram sensagOes fisicas, como a
fome, o sono, a sede, o calor, o frio, a dor, que culminam em um
denominador final comum que podemos chamar de desconforto
primario. O desconforto primario esta ligado a circuitos de desprazer
que estimulam outros circuitos emocionais, como a ansiedade, a
angustia, a depresséo, a tristeza e a inseguranga O recém-nascido n&o
tem necessidade de distinguir estas sensagdes (que, alids, mesmo na
fase adulta, as vezes se confundem em determinadas situagbes), uma
vez que a resposta comum a todas elas é a mesma (o choro). E um
instinto neuroprogramado basico, essencial para a sobrevivéncia (quem
néo chora ndo mama) que acompanha o ser humano por toda a sua
existéncia, por vezes determinando comportamentos e atitudes

completamente irracionais, por assim dizer, mas preponderantes.

Prazer

A resultante comportamental do desconforto primario € o choro, que
é compensado pela mae com carinho, palavras, embalo, leite, contato
fisico, calor humano e companhia. A resolugdo da situagdo que gerou o
desconforto primario direciona o comportamento para as areas
cerebrais do prazer, estimulando circuitos emocionais como saciedade,
conforto, seguranga, confianga, paz e alegria (felicidade). Estas
sensagdes nao precisam, em um momento inicial, ser distinguidas, mas
simplesmente interpretadas conjuntamente, como o que podemos
chamar de deleite primario. A neuroquimica do prazer vem sendo
estudada intensivamente ha alguns anos e varios neurotransmissores e
hormoénios estdo sendo relacionados a esta sensacao, entre eles as
endorfinas, a feniletilamina (PEA), a dopamina, a norepinefrina e a
oxitocina. Nesta fase da vida, a funcdo neurobiolégica do prazer &

essencialmente reforcar atitudes ou, em outras palavras, estimular o
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aprendizado de determinados comportamentos interessantes para a

sobrevivéncia do individuo.

Medo

O medo é uma das emogbes animais mais primitivas, simples e
essenciais para a sobrevivéncia. Também é uma das que eliciam
respostas comportamentais mais rapidas e menos elaboradas.
Exaustivamente estudado em modelos animais, o circuito neuronial do
medo € bem conhecido e interpretado.

O nucleo anatdbmico basico desta emocgao reside em uma pequena
estrutura cerebral denominada amigdala cerebral. A amigdala cerebral é
uma estrutura primitiva que comanda quase independentemente as
reacdes animais instintivas de fuga. Determinados estimulos sensoriais
pré-determinados podem ser enviados a amigdala cerebral, mesmo sem
serem interpretados pelas areas de inteligéncia verbal (cortex cerebral).
A amigdala, ao receber estes estimulos, desencadeia o circuito do
medo, resultando na reagdo comportamental de fuga. E uma atividade
totalmente irracional, uma vez que nao passa pela avaliagdo das

estruturas cerebrais mais elaboradas.

Raiva

A origem da raiva reside nas reacdes de defesa da prole.

E um instinto que garante a reprodugéo da espécie, sendo mais
rapido e poderoso mesmo que as reagdes de medo, que sao
geralmente completamente abafadas pela raiva. Este circuito faz com
que o animal que reagia a agressdo com a fuga, volte-se para atacar

seu agressor, principalmente se sua prole estiver ameacada.
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Todo comportamento humano, por mais elaborado que seja, €
basicamente motivado por medo, por raiva, pela fuga do desconforto ou
pela procura do prazer. Conhecendo esta origem n&o-verbal tdo
primitiva, fica facil perceber o porqué da complexidade das atitudes
humanas.

Durante o processo evolutivo, o ser humano vai progressivamente
adquirindo a capacidade de distinguir, classificar e controlar as
diferentes sensagbes e emogdes, tanto as suas proprias, quanto as das
pessoas com as quais convive. E o que se convencionou chamar de
inteligéncia emocional.

As emogdes sdo fundamentais para a sobrevivéncia animal. Fugir,
atacar, reproduzir e defender sdo comportamentos motivados por
circuitos emocionais.

A medida que a sociedade humana consegue conhecer e controlar
as emogoes, alcanga, paralelamente, padréo relacional mais complexo
e, por assim dizer, civilizado. Regras sociais de comportamento
envolvem, como principio basico, o controle emocional.

Auxiliar a crianca a reconhecer e comandar suas emocgdes

primitivas € passo fundamental na educagao do ser humano.

INTELIGENCIA VERBAL

A inteligéncia verbal, linguistica ou cognitiva'® & estruturada
mentalmente através do dialogo, da leitura e do raciocinio. Informacdes
recebidas e informacdes processadas a nivel verbal e nao-verbal

misturam-se para originar as resultantes do processo intelectivo-

1% Cognitivo é o atributo relacionado & aquisigio do conhecimento ou ao conhecimento em
si. Usarei este termo para referir-me aos processos intelectuais elaborados de natureza
linguistica.
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emocional, que sdo o pensamento e o comportamento, fontes criadoras
e modificadoras do universo humano.

Por possuir inteligéncia verbal, o homem & um animal que pode ser
programado neurolinguisticamente, ou seja, através da inteligéncia
verbal, pode modificar padrées reacionais e comportamentais
estruturados a nivel de inteligéncia ndo-verbal ou inconsciente.

A racionalidade do ser humano esta, principalmente, ligada ao seu
processo de linguagem. A linguagem, por sua vez, originou-se e esta
ligada a caracteristicas complexas, como a capacidade de manipulagao,
vivéncia social, percepgdo ambiental e corporal tridimensional. Estas
capacidades, de modo retroativo, estdo em constante processo de
reciclagem e re-elaboragdo pelo processo linguistico. A linguagem

melhora o cérebro e o cérebro aprimora a linguagem.

PASSOS DO DESENVOLVIMENTO DA INTELIGENCIA

Estruturar circuitos primitivos de comportamento (fase intra-uterina).
Distinguir sons e imagens.

Associar estimulos sensoriais diferentes.

Formar conceitos (aglutinar informagoées).

Estruturar processos simples sequenciais.

Aglutinar processos simples em complexos.

Comparar estruturas e processos (concluir).

Diferenciar processos emocionais de processos légico-verbais.
Projetar situagdes a partir de elementos reais.

Submeter os circuitos emocionais ao controle légico-verbal.
Resolver problemas.

Criar.
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OBJETIVO DA PEDAGOGIA DO LACTENTE

O objetivo principal das técnicas de estimulagéo ndo é o de ensinar
ao lactente um conteddo especifico de conhecimentos e, sim, o de
fornecer estimulos sensoriais que, adequadamente trabalhados pelo
sistema nervoso central, possam contribuir para a estruturacdo de
recursos intelectuais que, mesmo nao utilizados operacionalmente nesta
fase da vida, serdo muito valiosos no futuro.

Uma das maiores discussbes que tem envolvido especialistas das
areas de psicologia, pedagogia e neurofisiologia € a provocada pela
controvérsia a respeito da idade ideal para iniciar o ensino formal e a
alfabetizagédo da crianga. Se, por um lado, os neurofisiologistas clamam
que quanto mais cedo melhor, em fungdo da época de estruturagéo
neuronial, que vai sO até os seis anos, os psicélogos alertam contra os
riscos das chamadas criancas apressadas’®’, que desenvolvem as
chamadas sindromes de estresse, em funcdo da cobranca familiar e
dos desajustes advindos, por exemplo, da convivéncia com criangas
maiores, em classes mais avancadas. A chamada crianca apressada —
crianga estressada é aquela crianga submetida a técnica de ensino
repleta de hiatos, nas quais o objeto de estudo € ministrado sem que os
recursos mentais necessarios para a sua elaboragdo tenham sido
estruturados. Isto sujeita a crianga a uma cobranca de resultados acima
de sua capacidade imediata, redundando em estresse.

O maior problema, quando se discute o assunto estimulagdo
precoce, é a falta de técnicas adequadas e de conhecimento
estruturado sobre o funcionamento intelectual que considere

conjuntamente os fatos neurofisiolégicos, neurolinguisticos, psicolégicos

"% Vide bibliografia complementar n°. 53.
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e pedagogicos. Sempre que o tema for discutido em uma unica
disciplina, aspectos fundamentais deixardo de ser considerados.

Desta maneira, pudemos presenciar o desenvolvimento de técnicas
de estimulagdo que se preocuparam apenas em apresentar mais
precocemente o0 assunto a crianga, sem prévia avaliagdo dos recursos
intelectuais disponiveis para assimilar o que se pretendia ensinar e sem,
tampouco, a preparagao desses recursos. Neurolinguisticamente,
poderiamos dizer que a mensagem verbal é enviada sem a certeza de
que existiria estrutura ndo-verbal conveniente para fixar e traduzir
verbalmente a mensagem. Os resultados foram surpreendentes e
contraditérios. Se, por um lado, se descobriu que as criangas tém
potencial muito maior do que se imaginava, por outro, verificou-se que o
potencial, para ser aproveitado, precisa ser preparado.

Dentro deste fascinante mundo, os adultos puderam perceber o
valor dos brinquedos e brincadeiras infantis como elementos
estruturadores da inteligéncia nao-verbal e, consequentemente, do
raciocinio légico-verbal que se segue. No contexto, os pesquisadores
puderam verificar também que os adultos tém papel essencial na
formagédo do pequeno universo que € o inconsciente infantil e que a
qualidade da atencéo dispensada a crianga € um dos principais fatores
estruturadores dos recursos intelectuais e emocionais.

Quando falo em pedagogia do lactente, meu objetivo € bem diverso
da assim chamada estimulagdo precoce. Ao contrario desta, que busca
resultados, o que procuro é a estruturacdo de recursos, para que 0s
resultados possam ser obtidos de maneira equilibrada, desenvolvendo

plenamente todo o potencial intelectual e emocional do ser humano.
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APRENDIZADO

Todo aprendizado € um processo associativo e, portanto, sua
qualidade depende da operacionalidade dos sistemas associativos e de
suas interconexdes. A partir de dois ou mais estimulos sensoriais, temos
a aglutinagdo de informagbes para a formagdo de um conceito, que &
uma terceira informacgao diferente das que Ihe deram origem.

O incentivo da estruturagdo dos processos associativos € de
importancia fundamental para qualquer aprendizado. Se um macaco
aprende que, puxando uma alavanca, ganha uma banana, esta
associando informagdes. Ao descobrir que, quando estiver com fome, sé
vai precisar puxar a alavanca, estara associando processos.

Aprender €& associar, e esse aprendizado ndo precisa ser
linguistico. A inteligéncia depende, em grande escala, da capacidade
associativa. A associagao pode ser de estimulos ou de processos.
Reconhecer € conhecer duas vezes, ou seja, associar dois ou mais
estimulos (informagbes) sensoriais, formando um uUnico conceito.
Aprender significa associar processos simples a processos simples,

originando formas de processamento mais complexas.

SINDROME DO SUPERDOTADO

As criangas superdotadas sempre foram alvo de todo tipo de
discriminacdes e preconceitos sociais. Por possuirem, geralmente,
comportamento critico e estereotipado, muitas vezes sao vistas como
desajustadas sociais e desequilibradas emocionais. De fato, a alienagéo
€ a cobranca feita pela sociedade como um todo e a falta de abordagem
adequada de modo a preencher as suas lacunas psicoldgicas e

emocionais nao poderiam chegar a outro tipo de resultado.
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E comum acreditar-se que o estimulo precoce pode originar
criancas superdotadas, com todos os seus desajustes psicoldgicos
caracteristicos. Nada mais equivocado. Criangas superdotadas néao
podem ser produzidas por nenhuma técnica de estimulagédo precoce. O
aparecimento de criangas com capacidade intelectual muito acima da
meédia independe de qualquer técnica de treinamento e esta relacionada
a caracteristicas intrinsecas ao individuo, as quais comegam a
manifestar-se durante a vida intra-uterina.

Do mesmo modo, os seus desajustes ndo estdo ligados a
capacidade intelectual superior mas ao ostracismo vivido dentro da
sociedade excessivamente mediocre, quando avaliada pelo ponto de
vista do proprio superdotado.

Ao falar, portanto, de estimulo ao desenvolvimento e pedagogia do
lactente, tenha na mente que estou me referindo a criangas normais,
pertencentes a média intelectual da sociedade, sem a pretensdo de

fabricar superdotados.

BEBES PODEM APRENDER A LER?

Alguns autores tém defendido a idéia de que bebés podem e
devem aprender a ler, chegando a descrever técnicas de ensino de
leitura e a relatar resultados surpreendentes com lactentes que mal
sabem andar'®. Na verdade, o lactente ndo tem capacidade para ler da
maneira como o adulto entende a leitura. O bebé pode ser treinado a
reconhecer letras ou palavras mas a leitura sequencial, tal como a
conhecemos, € impraticavel. Para que qualquer ser humano possa
iniciar-se nos dominios da leitura — e isto em qualquer idade —, é

essencial o pré-requisito da lateralidade. A crianga, enquanto nédo saiba

1% vide bibliografia complementar n°. 54.
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diferenciar o seu lado direito do esquerdo, ndo tem condicoes
estruturais de organizar a sua atividade cerebral para a leitura, uma vez
que a primeira regra da leitura ocidental € que a estruturagédo das
palavras e frases seja feita da esquerda para a direita. Se a crianga que
sabe reconhecer as letras da palavra PAI tentar identificar esta palavra
sem o padrao de lateralidade, € compreensivel que traduza por IAP, AIP
ou PIA.

A lateralidade n&do é inata. Muitos adultos tém dificuldade de
reconhecer a lateralidade, porque ndo foram treinados na época da
estruturagcao do cérebro e precisam de acessorios como relégios, anéis
ou aliangas para reconhecer e distinguir o lado direito do esquerdo.
Como estimular o desenvolvimento da lateralidade? Marcando um dos
bragos com uma pulseira, por exemplo. O cérebro vai se acostumar com
essa informagdo e, quando a crianga souber qual a médo que esta
habituada a usar a pulseira, € porque seu cérebro tem a nogéo de
lateralidade.

N&o estou querendo afirmar que o treinamento do reconhecimento
de palavras ou letras seja prejudicial para a crianga. Ao contrario, pode
até ser benéfico, uma vez que as técnicas de reconhecimento
estimulam os processos associativos entre duas regides que trabalham
com padrdes sensoriais bem diferentes: a area da visdo e a area da
audicao, estruturando mecanismos essenciais para o aprendizado do
processo de leitura tal como o conhecemos. O lactente tem a
capacidade de aprendizado muito superior a do adulto. Por exemplo,
para que a crianga aprenda a conhecer a letra A (conhecer = associar),
basta que associemos o estimulo visual ao auditivo ndo mais do que
cinco segundos, uma vez por dia, por dez dias. No seu pequeno
cérebro, o padrao visual da letra A estara associada ao seu som. O

problema do lactente sera incorporar no seu universo uma fungéo para
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a informagdo. O que é o A? Para que serve? Por isso, as técnicas de
treinamento de reconhecimento s&o realizadas inicialmente com
palavras conhecidas ou, digamos assim, incorporaveis.

Mais do que ensinar por ensinar, € importante conhecer o
funcionamento da inteligéncia, de como se processa o aprendizado e
quais sao os objetivos pedagdgicos que interessam ao desenvolvimento

do ser humano.

ESTIMULANDO O RACIOCINIO NAO-VERBAL

O raciocinio néo-verbal € a forma exclusiva de raciocinio do
lactente e, portanto, € de mecanismo mais antigo, complexo e
estruturado do que o raciocinio verbal. E a partir dele que o raciocinio
verbal se desenvolve, baseado nas experiéncias sensoriais da audic¢ao,

1 Em cada fase do

visdo, paladar, olfato, tato e corporeidade
desenvolvimento, existirdo técnicas especificas para o estimulo desta
area do inconsciente (self ndo-verbal). Na vida adulta, apesar de néo
nos darmos conta disto, € o raciocinio ndo-verbal que predomina na
tomada de decisdes sociais e nos comportamentos e dele depende, em
grande escala, o proprio raciocinio légico ou verbal

O raciocinio nao-verbal possui extensdo muito maior do que o
raciocinio verbal e, apesar de poder ser modificado por informacbes
(conclusdes logicas) provenientes do raciocinio verbal, geralmente o
pensamento nao-verbal estd um passo a frente na compreensdo de
inumeros problemas cuja estruturacdo esta situada além do campo
puramente linguistico. Apenas para fazer uma comparagao, o raciocinio
nao-verbal tem, como acima sugeri, estrutura tridimensional, enquanto o

raciocinio verbal é bidimensional. Estando dentro do campo linguistico,

% Corporeidade é a maneira pela qual o cérebro reconhece e utiliza o corpo como
instrumento relacional com o mundo.
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a apresentacdo para a criangca de problemas definidos dentro da sua
capacidade loégica de compreensdo ndo representara desafio (ndo
servindo, portanto, como estimulo para a area nao-linguistica).

A melhor maneira de estimular o raciocinio ndo-verbal € apresentar
problemas que envolvam conceitos ldgico-formais que ndo possua e
que, portanto, ndo possa resolver de imediato, por meio de raciocinio
verbal. Deste modo, o problema é remetido ao inconsciente que,
trabalhando por método de comparagdo associativa, procurara
estruturar modelos de solugdo de problemas onde este sistema
particular se encaixe ou se assemelhe e, a partir dele, estabelecer um
padrdao de raciocinio linguistico, resolvendo o dilema formado no
consciente.

Uma das técnicas neurolinguisticas mais divulgadas para a
resolugdo de problemas complexos €& exatamente deixar que o
inconsciente encontre a solugéo, por exemplo, durante o sono (pedir
conselho ao travesseiro), quando o raciocinio n&o-verbal esta
trabalhando e estruturando a resolugédo do problema, de modo a ser
compreendido pelo limitado raciocinio verbal

E neste aprendizado antecipado que se baseiam também
conhecidas técnicas de alfabetizagcao de bebés, de desenvolvimento de
raciocinio matematico e de ensino de conhecimentos enciclopédicos. A
metodologia destas técnicas consiste na apresentagdo de estimulos
visuais e auditivos correspondentes, de modo a estabelecer conexao
associativa entre as informagdes. A conexdo associativa sensorial é a
base para a estruturagdo posterior do esquema linguistico légico-formal
ou raciocinio verbal.

A capacidade de aprendizado nao linguistico do bebé é recurso de
dificil avaliacdo para o adulto. Conceitos complexos podem ser retidos

em questdo de segundos pelo lactente e, no entanto, sé depois que o
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aprendizado estiver estruturado dentro de esquema linguistico
reproduzivel pela crianga € que o adulto considerara o assunto

aprendido.

O CONCEITO DE CORPOREIDADE

Corporeidade é a maneira pela qual o cérebro reconhece e utiliza o
corpo como instrumento relacional com o mundo'™®.

O corpo é movido por intengdes provenientes da mente. As
intencdes manifestam-se através do corpo, que interage com o mundo,
que da uma resposta para o corpo, que informa a mente através de
seus 0Orgaos sensoriais, que, analisando as respostas obtidas do
ambiente, muda ou reafirma suas intengdes, utilizando o corpo para
novas manifestagoes.

A esta capacidade de o individuo sentir e utilizar o corpo como
ferramenta de manifestacdo e interagdo com o mundo chamamos de
corporeidade.

A corporeidade do individuo evolui com a idade. E Iégico que a
corporeidade do recém-nascido € totalmente diferente daquela da
crianga de dez anos, do adulto ou do velho de oitenta anos; a do
homem é diferente da da mulher; como a do individuo doente o é da
que possui quando sadio.

Durante a evolugéo da crianga, a qualidade da corporeidade € um
dos principais determinantes da estruturagdo neuropsicomotora. Por
outro lado, a estruturagdo corporal na mente da crianga é fundamental
para o desenvolvimento do préprio corpo como organismo fisico.

Criangas privadas de adequado relacionamento corporal com o mundo

"% vide bibliografia complementar n°. 72
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tendem a ter desenvolvimento fisico atrasado em relagdo as demais (o
que chamamos em clinica de nanismo psico-afetivo).

A qualidade da corporeidade depende, como em todas as funcdes
neuroldgicas, da qualidade e desenvolvimento das relacbes neuroniais
estabelecidas entre as areas sensoriais e motoras do cérebro. Estas
relagbes, a maioria estabelecida durante a primeira infancia,
desenvolvem-se através do treinamento corporal. Para ilustrar a que
ponto o ser humano pode desenvolver a corporeidade, basta observar
um grande dancarino de balé, um ginasta olimpico ou um campeéo de
judd. Nem é preciso dizer que, quanto mais cedo na vida do individuo as
atividades forem treinadas, melhor sera a performance. Mais adiante,
demonstrarei algumas técnicas simples para o desenvolvimento dos
diversos aspectos da corporeidade, em cada periodo da primeira

infancia.

O EXPERIMENTAR

Uma das mais eficientes formas de exercicio mental e de
aprendizado é a experimentagéo.

Muitos pais, por ndo perceberem a importdncia das tentativas
frustradas, frequentemente interrompem determinadas atividades da
crianga. Por estarem com pressa, nao terem paciéncia para esperar ou,
muitas vezes, por acharem que a crianga nao € capaz de completar o
que estao fazendo, finalizam a tarefa. Uma crianca de dois anos tenta
colocar sozinho o seu calgado. Para fazer este pequeno gesto, muita
coisa estd em jogo. Inicialmente, existe a intencdo: a colocacdo do
calcado pode estar associada ao desejo de sair de casa para
acompanhar os pais. Para a existéncia deste tipo de associagéo, €&

necessaria a utilizagdo dos recursos da memoria, uma vez que, noutras
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vezes, o fato se repetiu em determinada sequéncia. A prépria colocagao
do calgado evoca a existéncia de um ritual definido, quando a crianga
localiza e busca o sapato guardado, se senta no ch&o e tenta introduzi-
lo no pé. Temos, entdo, a coordenagdo motora reproduzindo
movimentos cuidadosamente analisados quando da colocagdo do
calcado anteriormente. A crianga de dois anos n&o conseguira colocar
os sapatos. Os pais podem ter duas condutas: ou inibem a acgéo,
vestindo a crianga, sem lhe permitir a participagdo; ou podem estimular
a crianga na iniciativa. Se os pais resistirem a tentacdo, poderéo
observar que a atividade espontdnea estda estimulando o
desenvolvimento e a independéncia da crianga e que, a cada dia, mais
progressos serao realizados no sentido de atingir a meta de vestir a
roupa.

Para alguém que so6 enxergue o frivial, o objetivo de vestir a peca
do vestuario pode ser o principal em jogo. Para quem percebe tudo o
que esta envolvido, o objetivo € o desenvolvimento neuropsicomotor e
ndo a colocagéo da roupa. Portanto, resista a tentagcéo de tudo fazer. Se
a crianga quiser, deixe experimentar, mesmo que vocé tenha a certeza

de que néo ira conseguir.

TREINANDO A INTELIGENCIA EMOCIONAL

O controle das emogbes € uma das capacidades cognitivas mais
importantes para o gerenciamento dos recursos intelectuais como um
todo. Pessoas com alta capacidade de controle sobre as reacdes
emocionais tém maior probabilidade de sucesso escolar e profissional
do que as dotadas de maiores conhecimentos ou experiéncia, porém,

com dificuldades de controle emocional'".

" Vide bibliografia complementar n°. 55.
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O treinamento do controle emocional ndo é tarefa facil para os pais.
Duas coisas devem ser consideradas: o exemplo vivenciado no lar e as
reagdes dos pais aos sentimentos da crianga. Pais descontrolados tém
filhos descontrolados. Pais que ndo impdem limites de conduta tém
filhos com dificuldade de enfrentar frustracbes. Neste campo, a
sensibilidade aos aspectos psicodindmicos pode ser mais importante
que a obediéncia a regras e generalizagbes, mas para perceber o que
se passa nha cabecga da crianga, € necessario que o adulto tenha certo
grau de consciéncia e controle sobre a sua propria dindmica emocional.

O primeiro passo € treinar a crianga a reconhecer as emogoes.

Desde os primeiros dias de vida, podemos estimular este aspecto
do bebé com atitude muito simples: encarando-o e olhando em seus
olhos frequentemente.

Olhar nos olhos ¢ a atitude chave para a analise emocional.

Acostume seu filho com este tipo de contato visual desde o
nascimento.

Os seres humanos de todas as racas e povos estao geneticamente
programados a demonstrar, através de expressdes faciais universais,
como anda o seu estado de espirito.

Os musculos da face estéo ligados através de reflexos aos centros
emocionais e, apesar de poderem ser controlados conscientemente,
geralmente transmitem, através de padrbes caracteristicos, mensagens
nao-verbais importantes do ponto de vista social. Acostumar o bebé com
os padrdes torna mais facil o reconhecimento deste tipo de mensagem e
consequentemente a comunicagdo (esta entendida no seu sentido
amplo e ndo apenas no aspecto verbal).

Propiciar a crianga ambiente rico em aspectos emocionais também
€ importante. Alguns pais tentam “proteger” seus filhos, isolando-os em

um mundo hermético e livre de contrastes emocionais, numa tentativa
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de resguarda-los das agruras humanas. Nada mais equivocado. A
crianga precisa desenvolver mecanismos de reconhecimento,
interpretagdo e mesmo de atuagdo efetiva sobre os aspectos
emocionais alheios, principalmente pelo fato de que esta é atividade
essencial para a coexisténcia social. Neste aspecto, os pais podem
habituar-se a permitir que o bebé simplesmente esteja presente as
reunides de familia, conversas com amigos, reunides sociais; locais,
enfim, onde exista interagdo humana.

O aspecto emocional pode também ser abordado nas brincadeiras.
Atribuir emogbes e comportamentos humanos a bonecos, bichos de
pelucia, fantoches e personagens de histérias ficticias € um modo
eficiente de trabalhar este contetdo e ajudar a crianga a reconhecer as
proprias emogdes e comportamentos.

A apresentacéo de problemas revestidos com aspectos emocionais,
quando realizada neste contexto ludico''?, auxilia a crianga a descobrir
que pode, efetivamente, interferir no curso das emogdes alheias.

A abordagem direta dos sentimentos também € importante para
criancas que tenham certo grau de compreensao verbal. Aproveitar
ocasides de raiva, medo, alegria ou tristeza para chamar a atencao da
crianga a fim de reconhecer os sentimentos em si mesma, nomear e
discutir abertamente tais emogdes também é uma técnica valiosa.

O controle emocional € um dos requisitos para a mudanca
comportamental que se opera na infancia. O recém-nascido obtém tudo
0 que necessita através do choro. O choro para a crianga € o processo
basico de solugao de problemas imediatos. Inicialmente, o choro é
desencadeado pela sensacdo de desprazer fisico. Mais tarde, com a

elaboragdo dos processos emocionais, a crianga comecga a ter outras

"2 | gdico é o que se refere as atividades realizadas com brinquedos e jogos, nio apenas
com objetivo de entretenimento, mas também com carater educativo ou mesmo terapéutico.
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“necessidades” (como, por exemplo, um brinquedo novo) que, se néo
satisfeitas, vdo gerar sentimentos como a raiva e a frustragdo. A
tendéncia natural da crianga é tentar resolver o problema da maneira
habitual, ou seja, chorando. Criangas entre um e dois anos com raiva ou
frustracdo realmente canalizam seu comportamento para um pranto
incontrolavel e sincero. Criangas maiores de dois anos (as vezes
menos) podem ter comportamentos mais elaborados, como crises de
birra (nas quais o choro pode fazer parte ou n&o). A crise de birra é a
maneira de a crianga manipular emocionalmente os adultos com
objetivos bem definidos.

Para lidar com este processo, € essencial que os pais tenham
sensibilidade para diferenciar até onde vai a emogao e quando comega
a manipulagdo consciente. Muitas vezes, € dificil até para a crianca
saber a razdo pela qual esta chorando. Criangas com sono podem
chorar como se quisessem algo que ndo sabem o que é. As vezes, a
crianga pode comegar a chorar por um motivo, esquecer o motivo e
continuar chorando até que consiga controlar as emogdes. Qualquer
que seja a razao do choro, quando os pais satisfazem a crianga,
fornecendo-lhe seu objeto de desejo, estardo reforcando,
necessariamente, o comportamento que, mais cedo ou mais tarde,
precisara ser corrigido. A correcdo de comportamento (ou educacao)
pode ser iniciada a partir do momento em que a crianga domine uma
estrutura linguistica que permita didlogo efetivo. A presenca desta
estrutura linguistica pressupde a existéncia de capacidade cognitiva
capaz de interromper o curso dos circuitos emocionais, na tentativa de
acdo social mais efetiva. Neste sentido, é importante que os pais
deixem de recompensar o choro ou a birra, tenham paciéncia e
procurem estabelecer uma linha de dialogo, assim que a criangca dé

sinais de que estda acalmando-se. O dialogo deve ser consistente,
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seguro e sempre apresentar razdes que justifiquem ou expliquem a
atitude ou situagdo que esta gerando raiva ou frustragédo. As razbes séo
essenciais para a elaboragao cognitiva destes processos.

A manipulagéo dos sentimentos das criangas pelos adultos também
é area que merece atengdo especial. E muito comum os pais
desenvolverem técnicas de manipulagcédo psicoldgica, com objetivo de
alterar comportamentos especificos. Mesmo que geralmente, a
manipulacdo seja feita com objetivos nobres, outras vezes é feita de
forma pueril e inconsequente. E preciso ficar atento para o que se
pretende e o que esta realmente em jogo. Compaixao e culpa sado duas
grandes maneiras de, eliciando emogdes, manipular pessoas. A culpa é
sentimento, por assim dizer, negativo e praticamente nao é reconhecido
nos animais, o que equivale dizer que ¢é emogado trabalhada
linguisticamente. O que é a culpa? Quem e o que geram isto em
criangcas? Pessoas queridas que demonstrem estar “magoadas” com
atitudes da crianga determinam ou tentam determinar mudancgas
radicais de comportamento no petiz. Muitas vezes, para o adulto, isto &
apenas um teatro que funciona muito bem em criangas. O que nédo se
pode esquecer, no entanto, € que as impressdes experimentadas nesta
fase de aprendizado e estruturagdo podem permanecer por toda a vida.
Em certas situagbes, a culpa pode ser sentimento até desejavel e
regulador do comportamento social. Em outras, pode ser sentimento
frustrante e castrador, responsavel por inibicdes, timidez e repressao
social. E o que a psicologia chama de superego. Aos pais, como
educadores, compete ter a sensibilidade necessaria para nao abusar
deste tipo de processo, utilizando-o apenas com objetivos claros,

voltados para a educacao comportamental, latu senso.
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APRENDENDO A NOGAO DE TEMPO

O bebé é um ser que vive apenas no presente. Mas até que idade
seria esta uma afirmacgéo verdadeira?

A crianga tem fome, acorda, chora, é saciada, dorme, tem fome,
acorda, chora, é saciada, dorme... A sequéncia de acontecimentos, que
se repete indefinidamente, € a maneira como a inteligéncia ndo-verbal
primitivamente organiza a nocdo de tempo. Tem carater ciclico e
repetitivo. A medida que fatos novos vdo acontecendo, podem-se
estabelecer marcos diferentes de orientagéo temporal e é sobre esses
marcos que se estrutura uma nogdo mais complexa de tempo.

A melhor maneira de iniciar a aquisicdo da nogdo de tempo €&
descrevendo rituais conhecidos pela crianga. Por exemplo, na hora do
banho, relatar o que acontece: — Primeiro a mamae tira a sua roupa,
depois abre o chuveiro, depois passa o sabonete, depois enxagua... E
assim por diante. E estabelecendo conexdes temporais entre
sequéncias de acontecimentos que a crianga adquirira nogbes de
passado e futuro.

Dentro das conexdes, é importante frisar o que ja aconteceu, o que
esta acontecendo e o que vai acontecer, alternando o ponto de vista
temporal, de acordo com a acéo presente. Por exemplo, enquanto a
mae tira a roupa da crianga, dira: — Estou tirando a sua roupa; vocé vai
tomar banho. Durante a banho, insistira: — Eu tirei a sua roupa; vocé
estd tomando banho; depois eu vou enxugar vocé. Este habito,
realizado alegremente a partir do nascimento, além de estimular o
desenvolvimento do processamento linguistico da criancga, estreita lacos
afetivos, facilita o aprendizado da conjugagé@o verbal e estrutura as

nogdes de tempo.
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ESTIMULANDO O RACIOCINIO VERBAL

O raciocinio verbal € o recurso mais empregado para a resolugcéo
de problemas concretos e para a tomada de decisées na vida. Este, ao
contrario do raciocinio ndo-verbal, procura elementos estritamente
l6gicos e interligados racionalmente para montar o esqueleto da
situacdo, visando a definir as questbes cuja resolucdo se faz
necessaria. Apesar de muitas vezes a resposta final para o problema ter
origem no raciocinio nao-verbal, é sobre a estrutura montada pelo
raciocinio verbal que os mecanismos inconscientes trabalham para

atingir a sua meta.

FILOSOFIA E LOGICA PARA O LACTENTE E O PRE-ESCOLAR

Filosofia é o estudo que visa a ampliar a compreensdo da
realidade. A logica é a parte da filosofia que estuda os processos
intelectuais. Nada mais justo, portanto, do que buscar nesse ramo do
saber algumas técnicas para estimular o desenvolvimento dos
processos mentais na infancia. Cada técnica deve ser adaptada para o
grau de capacitagdo de cada bebé. Se partirmos do simples para o
complexo, com certeza chegaremos ao ponto de entendimento de cada
crianga em particular.

O estimulo ao desenvolvimento dos processos verbais € realizado
através do método dialético'™®. Nao usarei o termo dialética apenas no
sentido filoséfico, mas também no de arte do didlogo, com conotagéo
mais ampla. Durante o desenvolvimento neuropsicomotor, cada fase do
crescimento infantil tera técnicas proprias para este tipo de estimulagéo
mas o principio sera sempre o mesmo. A atengéo prestada pela crianga

€ o modo como sabemos que as informagdes estdo sendo processadas.
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ESCUTANDO SEU FILHO

Um dos piores defeitos que os pais podem ter € o habito de,
sistematicamente, ignorar o que seu filho tenta dizer-lhes,
principalmente se estdo ocupados em algum afazer ou entretenimento
doméstico. Mesmo o bebé tem muita coisa para contar aos pais, apesar
de ndo dominar a estrutura linguistica. E necessario ter sensibilidade,
prestar atengao e dispor de tempo e paciéncia para apreender o que o
petiz pretende comunicar. Escutar a crianga é essencial e, mais do que
simplesmente escutar, deveriamos incentivar o dialogo (dialética),
entendendo e estimulando os recursos mentais utilizados pela crianga
para alcancar resultados construtivos. A dialética infantii avanca
gradativamente e é através da avaliagdo correta dos recursos
linguisticos estruturados que se podem obter os melhores resultados em

termos de estimulo ao desenvolvimento.

CONVERSANDO COM SEU FILHO

Ninguém conversa com o bebé da mesma maneira que conversaria
com uma crianga maior ou com um adulto. A arte do didlogo com bebés
nao é tdo simples; as vezes, é mais facil conversar com adultos do que
com lactentes, que tém necessidades e dificuldades especificas de
comunicagéo. Pode parecer estranho falar-se em dialogo envolvendo o
recém-nascido, mas, lato sensu, devemos considerar que o0 bebé
também se comunica ndo-verbalmente através do choro, das reacgdes
emocionais e motoras, do riso etc. Para facilitar o meu trabalho,
descreverei a metodologia, o objetivo e a importancia da dialética em

cada fase da estruturagédo cerebral da crianga.

"3 Vide bibliografia complementar n. 58.
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DIALETICA ESTRUTURATIVA

Logo apds o nascimento, o bebé ndo tem nenhuma estrutura
linguistica de comunicagdo ao menos esbocada. No entanto, o seu
sistema auditivo esta plenamente desenvolvido para detectar sons e o
seu cérebro esta apto a reter as informagdes sensoriais provenientes do
ambiente. A estruturacdo do sistema de linguagem inicia-se através do
armazenamento dos sons das palavras ditas ao seu redor. Conversar
com o recém-nascido e habitua-lo a estar presente durante as
conversas entre adultos é extremamente Util para o cérebro distinguir
padrbes sonoros e descobrir que 0s sons representam um meio de
comunicagao. Ao ouvir repetidamente o mesmo som, o cérebro comecga
a constituir o que se convencionou chamar de engrama de memoria’™?,
ou seja, alguns circuitos neuroniais tém os seus caminhos facilitados, de
modo que determinados estimulos auditivos comecam a ser
armazenados, apesar de ndo serem reconhecidos. Determinado som so6
comegara a ser reconhecido quando associado neuronialmente a outro

tipo de estimulo relacionado.

" Engrama de meméria é uma teoria da neurofisiologia que tenta explicar a maneira como
as informagdes sdo armazenadas no cérebro. Consiste basicamente na facilitagéo, pelo uso
repetitivo, de certos circuitos neuroniais, que seriam assim responsaveis pelo
reconhecimento de estimulos ou informacgdes prévias.
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DIALETICA DEMONSTRATIVA

A partir do momento em que o bebé comecga a apresentar sustento
cefalico eficiente e a permanecer mais tempo acordado e interessado no
ambiente (entre o primeiro e 0 segundo més de vida), os pais podem
iniciar a dialética demonstrativa. A técnica & bastante simples e consiste
em repetir, devagar e suavemente, o0 nome das pessoas e objetos nas
quais a crianca esteja fixando a atencdo. Esta repeticdo ndo deve
perdurar por mais do que alguns momentos e a atencao do bebé deve
ser desviada em seguida para outro objeto que sera tocado com a méao.
Quando o bebé focar sua atencdo sobre este novo objeto, pode-se
comegar a repetir o seu nome devagar.

Dessa maneira, 0 seu pequeno cérebro estara associando um
estimulo visual a um estimulo sonoro, associagéo esta que € a base do
reconhecimento que podemos chamar de aprendizado. Com o tempo, o
bebé vai acostumar-se com a brincadeira e passar a exigi-la mais e
mais frequentemente, constituindo verdadeira rotina de desenvolvimento

neurosensorial.

DIALETICA ASSOCIATIVA

Depois da fase de reconhecimento binario simples, em que a
crianga tenha automatizado as relagdes entre os estimulos auditivos e
visuais, o cérebro passa a trabalhar ndo mais com os estimulos
sensoriais isolados, mas com conceitos de objetos formados por
estimulos multissensoriais complexos. Uma vez adquiridos os conceitos
basicos, os pais podem comecar a trabalhar a dialética associativa, que
reforcard a estrutura da fungdo dos objetos, introduzira a nogéo e a
utilizagdo dos verbos (no sentido gramatical), bem como as inter-

relacdes complexas entre os seres e 0s objetos.
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A dialética associativa pode ser empregada a partir do quarto més
de idade e deve sempre empregar os termos e objetos pertencentes a
rotina do bebé. Desse modo, os pais vao estruturar verbalmente as
atividades que acontecem na vida da crianga para aproveitarem as
oportunidades de aprendizado. A técnica consiste em relatar as relagdes
existentes na rotina diaria. Durante a refei¢cdo, a colher serve para o
bebé comer; durante as trocas, a roupa serve para vestir; e assim por

diante.

DIALETICA COMPARATIVA

Ainda com o objetivo de estimular o processamento e as
interconexdes neuroniais, a partir do momento em que percebermos que
0 bebé tem estruturado um pequeno vocabulario (geralmente ao redor
dos seis meses), podemos utilizar a dialética comparativa para
enriquecé-lo. A técnica consiste em expor visualmente objetos com
elementos em comum e ressaltar as diferencas entre eles. Por exemplo:
bola grande — bola pequena; bola azul — bola vermelha; bola leve —
bola pesada. A medida que a crianca se desenvolve, as comparacdes
se tornardo mais sutis ou mesmo subjetivas: bola lisa — bola aspera;

bola feia — bola bonita; e assim por diante.

DIALETICA CLASSIFICADORA

Mais tarde, quando da introdugcdo de mais de dois elementos ao
processo comparativo, estaremos iniciando um processo classificativo
mais enriquecedor, ensinando ao bebé técnicas de diferenciagdo mais
complexas baseadas em critérios e padrdes preestabelecidos. Assim, as
primeiras classificagbes podem ser do tipo: pequeno — médio — grande
— enorme; quente — morno — frio — gelado; azul — verde — amarelo

— preto; e assim por diante. Buscar elementos em comum, classificar
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pelas diferencas, estruturar padrdes universais de comparagdo e
classificagcdo sdo formas de estimular interconexdes neuroniais
importantes, interconexdes que acompanharao a crianga por toda a vida
e servirdao de base para a formagdo do raciocinio tal como o

conhecemos.

DIALETICA SIMBOLOGICA

O uso de simbolos para representar seres, atributos e objetos € um
recurso superior da mente sé conhecido na espécie humana. Através da
simbologia, o cérebro pode simplificar caminhos e processos,
economizando recursos para estabelecer raciocinios elaborados. O ser
humano nasce com capacidade inata para simbolizar, a qual pode ser
aproveitada ao maximo através de adequada orientagéo.

A maneira de iniciar a dialética simboldgica é simples e através do
brinquedo. Basta pegar trés bonecos de diferentes tamanhos e dizer
que sdo o papai, a mamae € o nené. A partir dai, a dialética simboldgica
ndao tem mais limites, passando pela escrita, pela matematica e por
todas as ciéncias. Para a crianga, brincar € um grande exercicio de
simbolizagdo. Quanto maior a diferenga entre o simbolo e o objeto
representado, mais recursos cerebrais estardo envolvidos no processo e

maior o estimulo a capacidade associativa.
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DIALETICA DO ABSURDO

A partir do terceiro semestre de vida, muitos bebés tém vocabulario
bastante rico e definido. Exatamente por estar definido, o vocabulario
pode tornar-se fonte de grande alegria para a crianga (tematica do
humor). Quem lida com criangas pequenas sabe que a grande piada
nesta idade é o absurdo (alias, em qualquer idade). Trocar o nome de
pessoas e objetos, inverter atributos (gordo por magro ou grande por
pequeno), inventar pequenos absurdos, sdo maneiras de originar risos e
gargalhadas. Neurolinguisticamente, a informagéo absurda é recebida
pelo cérebro, processada e rejeitada através do humor.
Pedagogicamente, a dialética do absurdo, como todas as outras, € uma

técnica de forte estimulo aos processos associativos.

SILOGISMO

O silogismo é a deducédo feita a partir de duas proposicoes
denominadas premissas, de modo a originar uma terceira proposi¢éo
logicamente implicada, denominada conclusdo. E exercicio que deve
ser estimulado diariamente na dialética, de maneira esponténea e
natural. Por exemplo, se a crianga de dois anos e meio sobe em uma
cadeira sem apoio, 0s pais tém varias opgdes de conduta. Podem
simplesmente tirar a crianga da cadeira. Podem ameagar a crianga: —
Vocé vai cairl... Ou podem treinar a arte do silogismo: — Se vocé subir
em um lugar alto e se vocé cair, vai se machucar.

Na rotina do dia, pode ndo fazer muita diferengca a opgédo que os
pais escolham, mas toda informagdo recebida pelo cérebro é
informagéo processada. A maneira como a informagéo é recebida é o
grande fator determinante da maneira como sera processada. A maneira

como os pais encaram os fatos reflete-se no modo como a crianca
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processa as informagdes, o que, finalmente, determina a qualidade de

sua inteligéncia.

SINTESE

A sintese é definida como a operagdo mental que procede do
simples para o complexo. E o caminho natural do pensamento légico e a
base de todo conhecimento adquirido. Em qualquer area do
conhecimento, qualquer conquista intelectual deve necessariamente ser
fundamentada neste tipo de raciocinio ou ndo tera fundamento
aceitdvel. Todo grande matematico comegou sua aventura no
conhecimento através do um mais um igual a dois. Passo a passo,
novos conhecimentos e novas técnicas foram acrescentando-se ao seu
cabedal, de modo que alguns passos comegaram a ser pulados e outros
passaram a ser automaticos.

Para a pessoa que ndo tenha trilhado todo o caminho, o raciocinio
matematico vai parecer complicado e inacessivel. Para quem partiu do
simples para o complexo, tudo é facil e logico. N&o existem
conhecimentos complicados. O que existe sao raciocinios incompletos.
N&o existem conhecimentos dificeis de serem aprendidos. O que existe
sdo hiatos na técnica de ensino. Muitas vezes, o adulto se esquece
disso e, ao conversar ou explicar algo a crianga, aborda temas que ela
ndo domina, para justificar algo que ela esta tentando entender. O
resultado da conversa € mediocre.

No dialogo com criangas, € necessario realizar esforgo extra para
se avaliar o que o interlocutor pode assimilar e, ao mesmo tempo, expor
todo o caminho do raciocinio, partindo-se do simples para o complexo,
em passos logicos e interligados, sem hiatos. Dando um exemplo
politicamente incorreto, se a crianga de quatro anos quer saber por que

se coloca gasolina no carro, ndo adianta dizer a ela que a gasolina faz o
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carro andar. Ficaria calada e pensativa, ndo iria entender nada e se
perderia 6tima oportunidade de estimulo ao desenvolvimento. A melhor
opgao sera levar a crianga até o carro, abrir o capd, mostrar o motor
funcionando, mostrar o tanque de gasolina e o encanamento que leva a
gasolina até o motor. A partir desse fato, novas duvidas véo surgir e
provavelmente a crianga vai querer saber mais. A formulagdo de
perguntas implicadas é a prova de que a crianga esta assimilando os
conhecimentos como resultado da metodologia. N&o podemos
conversar com criangas da mesma maneira que com adultos. Com
estes, podemos empregar hiatos e pular processos. Com aquelas, o
caminho do raciocinio, mesmo que enfadonho, deve ser completo,
partindo-se sempre do simples para o complexo. Da mais trabalho, mas

o resultado compensa.

MAIEUTICA

A maiéutica € um método de ensino socratico no qual o professor
se utiliza perguntas que se multiplicam para levar o aluno a responder
as proprias questdes. E uma técnica de ensino fantastica, que atinge
resultados excelentes. Tem a vantagem de funcionar como verdadeiro
exercicio mental para o aluno, que, utilizando seus préprios
conhecimentos, desenvolve a capacidade associativa, otimizando
recursos na estruturagdo de mecanismos de raciocinio logico. Também
funciona muito bem para bebés.

O processo da maiéutica pode comegar, por exemplo, quando a
crianca de dois anos pergunta aos pais alguma coisa que ja sabe.
Frequentemente, criancas pequenas fazem esse tipo de questdo. Basta
aos pais devolver a pergunta e a criangca respondera com um Sorriso
feliz por constatar que sabe a resposta. Quando faz isto, ndo esta

testando os pais ou divertindo-se. Esta simplesmente abordando um
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objeto com uma regido do cérebro no qual ele ndo esta registrado.
Digamos que esta encarando o objeto sob outro ponto de vista. Ao
receber de volta a questdo, a crianga faz um esforgo e, utilizando
recursos associativos, descobre a regido da mente onde definira o
objeto e responde a propria pergunta. Questbes mais elaboradas
exigem mais de uma pergunta para atingir o objetivo. A maiéutica, do
mesmo modo que a sintese, deve trilhar o caminho légico, mas, ao
contrario desta, pode partir do complexo para o simples, se utilizar os

recursos apropriados.

ESTIMULANDO OS MECANISMOS DE EVOCAGAO E DE
ARMAZENAGEM

A memoria, assim como qualquer outra capacidade cerebral,
também pode ser treinada e adestrada a partir da primeira infancia.

Ao contrario das outras fungbes especificas do cérebro, a
neurofisiologia ndo conseguiu definir nenhuma area especifica de
armazenamento de informagdes, as quais parecem estar relacionadas
com as areas sensoriais em que tiveram origem. Conhecemos, no
entanto, algumas areas cerebrais que se ocupam de trabalhar os fatos
importantes e de seleciona-los de modo a separar o que interessa ser
armazenado. E nessa capacidade de armazenar, guardar e depois
evocar as lembrangas que concentramos 0s nossos esforgos.

Os primeiros estudiosos da memoria, ao observarem a dificuldade
de pessoas idosas recordar-se de fatos recentes de suas préprias vidas,
com a preservagao da capacidade de se recordarem de fatos ocorridos
ha muitos anos, chegaram a dividir a memoéria em duas partes: a
memoria para fatos recentes e a para fatos passados. Existiria um local

anatbmico que serviria ao propésito de armazenar a memoria recente,
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que seria trabalhada e depois enviada para o local dos fatos passados.
Nos idosos, a memodria presente estaria prejudicada. Nunca se
conseguiu provar satisfatoriamente essa teoria. De fato, o que parece
acontecer com a senilidade € que, estando debilitado, 0 mecanismo de
triagem de informagbes ndo processa as mensagens sensoriais de
modo a encaminha-las para armazenamento.

O mecanismo de triagem estd relacionado diretamente com os
locais de processamento emocional. Sugere-se que as informagdes
associadas a alguma forma de prazer teriam prioridade para o
armazenamento, enquanto as ligadas ao sofrimento seriam mais
facilmente apagadas.

Uma forma facil de estimular o processo mnemonico, na primeira
infancia, & através do reforgo do prazer. Fatos, informagbes e
acontecimentos nos quais a criangca tenha experimentado alguma
sensacdo de felicidade estimulam, necessariamente, o processo de
armazenamento.

A melhor maneira de incentivar e treinar o mecanismo evocativo
estd no habito de contar para a crianga as coisas boas que lhe
aconteceram. Um bom horario para isso € a noite, a hora de dormir,
quando se contara uma histéria com os acontecimentos do dia. Isto
pode ser feito até mesmo com personagens ficticias, interessantes e
fantasiosas, deixando-se o relato mais atraente. O nucleo basico, que
sdo os acontecimentos, sera necessariamente evocado, estimulando e

treinando a fungdo da memoaria de tanta importancia para a vida adulta.

ESTIMULANDO O DESENVOLVER DA CORPOREIDADE
O vivenciar do mundo pelo corpo € um processo natural que,

apesar de seguir padrdes mais ou menos comuns a todos os seres
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humanos, pode ter grandes diferengas em termos de qualidade e
intensidade, dependendo do tipo de atividades adotadas.

A corporeidade do bebé também depende muito do padrdo de
atividades que seus pais estimulem ou permitam. O bebé que
permanece no bergo deitado o dia inteiro ou vive preso em cercados
tem possibilidades mais limitadas de desenvolvimento do que o bebé
adequadamente estimulado. E importante ter-se em mente, também,
que o aspecto corporal contribui em muito para a estruturagdo da
inteligéncia como um todo, inclusive quanto aos processos verbais.

O estimulo do desenvolvimento da corporeidade do bebé é
realizado com algumas técnicas simples, desde que envolva tanto o
aspecto sensorial quanto o motor.

A interagdo do bebé com os pais, através de brincadeiras, afagos,
caricias, massagens, cocegas, risos, € o primeiro passo neste sentido.

Acostumar a crianga a passear no colo (apesar do trabalho que isto
possa representar) € fundamental para o desenvolvimento do processo
corporal. Nao s6 passear no colo, mas passear em diversas posicoes,
principalmente com as costas voltadas para quem a carregue, de modo
que possa ver as coisas ao redor. Bebés a partir de um més de idade
podem usufruir técnicas como a de “voar”’, que consiste em apoiar o
tronco da crianga com uma mao e as pernas com a outra, levando a
crianga a explorar os detalhes da casa, frontalmente e com as maos
livres. Durante a exploragcdo, a crianga € elevada e abaixada varias
vezes, devagar, estabelecendo nog¢des de tridimensionalidade.

Um lencol também pode ser de grande ajuda no desenvolvimento
dos aspectos motores. Dobrado em uma faixa e colocado sob o tronco
do bebé de trés ou quatro meses que esteja no chdo “de quatro”, ou
seja, apoiado nas méaos e nos joelhos, pode fornecer a sustentagéo

necessaria para que a crianga tente seus primeiros deslocamentos
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engatinhando. Se este mesmo lengol dobrado em uma faixa for
colocado envolvendo o térax, logo abaixo das axilas e seguro nas
extremidades perto das costas da crianga, serve como sustentagéo para
que o bebé de trés ou quatro meses troque seus primeiros passos
andando.

A piscina também é uma grande ferramenta no desenvolvimento da
corporeidade. Por mudar completamente o referencial de espago
contribui como estimulo para as areas cerebrais responsaveis pela
coordenagdo motora e o equilibrio. Além disso, propicia sensagdes
cutaneas diferentes, incentiva novas formas de motricidade e € uma
diversdo de primeira linha, promovendo interagdo de muito prazer com

0s pais.
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PASSO A PASSO DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO DE SEU FILHO DE
ZERO A DOIS MESES

Todo bebé, desde o nascimento, tem a capacidade de ver, ouvir,
cheirar e sentir o mundo que o envolve. Todos as sensagdes
provenientes do meio em que vive sdo fundamentais para o
desenvolvimento e 0 amadurecimento de seu sistema nervoso, o que
equivale a dizer de sua inteligéncia.

Muitos pais, por n&o conhecerem o principio basico do
desenvolvimento infantil, deixam de propiciar, durante a primeira
infancia, uma vida rica em vivéncias e experiéncias, dificultando, sem
querer, a utilizacdo plena de todo o potencial intelectual da crianca. E
um dos maiores erros que podem existir na educagdo, uma vez que &
durante os primeiros anos de vida que o cérebro estabelece, de maneira

definitiva, como e com quais recursos vai dirigir o seu funcionamento.

A falta de adequada estimulacdo durante a primeira infancia € uma
das principais causas de insucesso escolar, o que compromete,
irremediavelmente, todo o futuro profissional e social do individuo.

Pensando em contornar o problema, delineio alguns principios
basicos para melhorar a qualidade do relacionamento entre os pais e o
bebé, visando a estimulacdo do desenvolvimento neurolégico, afetivo,

intelectual e social, durante a primeira infancia.
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1. Converse com seu filho.

Crie o habito de conversar com a crianga sempre que estiver
acordada. Cantarole durante o banho. Brinque durante as trocas de
roupas e de fraldas. Durante os afazeres domésticos, deixe o bebé por
perto e converse com ele a respeitos das coisas do dia-a-dia. Leve a
crianca para escutar a sua conversa com 0S amigos e vizinhos. Nao
acostume a crianga a ficar sozinha no bergo. O cérebro precisa do
estimulo auditivo para desenvolver-se e aprender a utilizar a linguagem.
Fale devagar, calmamente, e repita bastante as mesmas palavras, para

que se habitue a reconhecer os sons.

2, Estimule seus movimentos.

Nao prenda as pernas e os bragos do bebé com faixas, mantas e
roupas apertadas. Desde o primeiro dia de vida, utilize roupas e
agasalhos que lhe permitam movimentos livres. Movimente-lhe vocé
mesmo, de maneira delicada, os bragos e pernas. Deixe que a crianga
Ihe toque o rosto e os objetos e brinquedos que a cercam. No inicio, n&o
terd coordenagéo para fazer isto sozinha, mas, se vocé ajudar, logo

estara aprendendo.

3. Ajude seu filho a ver o mundo.

Quando estiver acordado, segure-o em posi¢do elevada, com as
costas para vocé, e mostre-lhe de perto os objetos, os brinquedos, as
pessoas da casa. Apresente-lhe brinquedos coloridos ou luminosos e
movimente-os, para que ele possa acompanha-los com o olhar e a
cabeca. Lembre-se de que os bebés n&o conseguem enxergar de longe

e habitue-se a aproxima-lo das coisas.

4. Passeie com ele.
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N&o restrinja o mundo de seu filho a um quarto dentro de casa.
Passeie com ele por outros ambientes. Se o tempo estiver bom, saia
com ele para as pequenas compras. Leve-o as casas dos parentes e
amigos. Passeie pelas ruas, por pragas, parques e jardins. Durante o
passeio, demonstre alegria e fale o nome das coisas em que estiver
demonstrando interesse. Repita o passeio sempre que puder. Ele vai
gostar de reconhecer as coisas e o0s locais por onde esteve

anteriormente.

5. Modifique a postura do bebé.

N&o acostume a crianga a ficar deitada em apenas uma posicao.
Coloque-a de costas, de brugos, de lado, sentada, de pé, estimulando-a
a perceber as diferentes possibilidades de relacionamento corporal com

o0 mundo.

6. Acaricie seu filho.

Afague, delicada e lentamente, todas as partes do corpo do bebé.
Aperte suavemente os dedos dos pés e das maos, enquanto conversa
ou cantarola carinhosamente. Isto vai ajuda-lo a perceber melhor o

préprio corpo e aprender a controlar os movimentos.

7. Olhe nos olhos

Acostume seu filho com este tipo de contato visual desde o
nascimento. A expressao facial da pessoa é muito rica em informacoes
de carater emocional, e o reconhecimento das informagdes é téo
importante quanto o reconhecimento da mensagem verbal. O
desenvolvimento psicoldégico da criangca depende muito de sua
capacidade de interpretar as mensagens nao-verbais emitidas pelos

familiares.
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TECNICAS AVANGADAS DE ESTiIMULO AO
DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR DO RECEM-NASCIDO

(motricidade liberada)

Uma das coisas mais surpreendentes da natureza animal é a
neuroprogramacado dos recém-nascidos de qualquer espécie, para
desenvolver determinados comportamentos instintivos de importancia
vital para a sobrevivéncia. Logo apds o nascimento, o filhote de canguru
(pouco maior do que um centimetro) migra por longo trajeto até a bolsa
da mae, para terminar o desenvolvimento. O filhote de chimpanzé
nascera com capacidade para agarrar-se aos pélos da mae, de modo a
nado despencar durante as longas viagens por sobre as copas das
arvores. O potro, alguns minutos apds o nascimento, estara levantando-
se com as frageis pernas, a procurar o leite materno, sofregamente.

Todos esses comportamentos sédo atos reflexos que ndo dependem
de aprendizado.

O recém-nascido humano também possui dois atos reflexos vitais:
o choro e a sucgao.

Além desses dois atos reflexos complexos, o recém-nascido possui
varios outros, aparentemente sem fungdes estratégicas na
sobrevivéncia e que sao interpretados pelos cientistas como resquicios
do processo evolutivo. Os reflexos arcaicos ou primitivos sé&o
examinados sistematicamente durante as consultas de puericultura e
tendem a desaparecer ou a serem modificados no decorrer do processo
de amadurecimento do sistema nervoso central.

Durante a fase inicial da vida, os reflexos arcaicos, por assim dizer,
parasitam o sistema nervoso do recém-nascido e o deixam

impossibilitado de administrar seus recursos neuromotores para
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relacionamento efetivo com o meio ambiente. S6 a medida que o ténus
muscular se desenvolve, a crian¢ca ganha condigdes para inibir tais
reflexos, abrir os olhos, esbogar seus primeiros movimentos corporais
voluntérios e interagir com as pessoas ao redor.

Algumas criangas (nem todas) sofrem bastante com esses reflexos
(que podem ser bastante frustrantes), uma vez que inibem uma série de
comportamentos voluntarios. Outras criangas, no entanto, passam
naturalmente por essa fase sem maiores dramas.

O maior fator responsavel pelo desencadeamento dos reflexos
arcaicos é a instabilidade cervical. Devido a pouca forga da musculatura
do pescogo, os pequenos deslocamentos da cabega provocam uma
reagdo conhecida como reflexo de Moro, que consiste no fechamento
dos olhos, a abertura seguida pelo fechamento de bragos € maos como
em um abracgo e, por fim, o choro. Este reflexo lembra muito o instinto
do chimpanzé agarrando-se ao pélo da mae para nao cair. Mesmo nao
sendo desencadeado totalmente, o reflexo de Moro, em seu estagio
inicial (fechamento dos olhos), é suficiente para inibir a atividade motora
voluntaria do recém-nascido.

Através de algumas técnicas bastante simples, os pais podem
aprender a inibir os reflexos primitivos, permitindo interacdo mais efetiva
da crianga com o ambiente. E o que chamamos de motricidade
liberada'"®. Tais técnicas sdo muito valiosas para certas criangas que
querem interagir com o ambiente e ndo conseguem, sendo também
muito uteis como instrumento de estimulo para criangas com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor.

O primeiro passo é eliminar a instabilidade cervical através da
fixacdo manual da nuca. A técnica consiste em manter a crianga em

posicéo elevada a quase noventa graus, voltada para o examinador,
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que, com uma das maos, fixara a cabega e a nuca do recém-nascido de
modo a impedir os movimentos bruscos. A técnica nado deve ser
realizada em momento em que a crianga esteja com fome ou logo apés
saciada, para impedir que a fome ou o sono prejudiquem a atividade.
Mantida na posicdo por vinte a trinta minutos, a criangca comeca a
libertar-se dos reflexos que a parasitam. Consegue, entéo, abrir os olhos
e a estabelecer contato visual intenso com o examinador, aparentando o
desenvolvimento da crianga de mais idade. Algumas criangas chegam a
esbogar uma atividade de preensdo voluntaria, como se quisessem
agarrar algum objeto ou o rosto do examinador.

A medida que a musculatura do pescogo comeca a se fortalecer, a
crianga consegue inibir estes reflexos naturalmente e participar mais
frequentemente do ambiente.

Estimular a crianga a manter-se na posigaéo de brugos € um modo
excelente de fortalecer a musculatura do pescogo, que se obriga a
vencer a forca da gravidade para elevar a cabecga.

O controle da instabilidade cervical e o sustento cefalico sao as
primeiras conquistas neuromotoras do recém-nascido e o primeiro

passo da longa caminhada rumo ao amadurecimento neuroldgico.

"' Vide bibliografia complementar n°. 56.
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ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO DE SEU FILHO DE
DOIS A QUATRO MESES

Por volta dos dois meses de idade, o bebé sera capaz de sustentar
firmemente a cabecga, de sorrir, de interagir com as pessoas e de
interessar-se pelo ambiente e pelos objetos. Com o fortalecimento da
musculatura cervical, a crianga podera permanecer mais tempo em
condigdes de postura que lhe permitam vivenciar e captar plenamente
os estimulos sensoriais que lhe chegam do ambiente. Quando o bebé
alcanga essa habilidade, sua mente estara estruturando recursos para
associar as informagdes recebidas simultaneamente pela visdo e pela
audicgao, criando o esquema de reconhecimento que sera utilizado como
padrao de inteligéncia pelo resto da vida.

Reconhecer é conhecer duas vezes. Em nossa mente, existe um
processo associativo poderoso que relaciona estimulos sensoriais
diferentes para se definir (reconhecer) o objeto de nossa atengao. Por
exemplo, se alguém |he disser a palavra copo, de modo automatico, a
sua mente vai associar o estimulo auditivo a imagem visual
armazenada, a lembranca da sensacao tatil de pegar o copo e a fungéo
do objeto no cotidiano. Através da associacédo instantdnea e quase
imperceptivel, vocé estara definindo mentalmente o objeto que nem
precisa estar em seu raio de visdo. Se, por qualquer razdo, a mente ndo
realizar a associagao instantanea, vocé nao vai saber do que se trata.
Seria como estar escutando linguagem estranha e desconhecida.

Podemos definir inteligéncia como a capacidade do cérebro de
associar diferentes estimulos de maneira mais ou menos complexa, de
modo a definir o objeto da atencdo, criando e armazenando novo

conceito multifacetado.
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E durante os primeiros meses de vida que a intensa rede
associativa se estabelece, através da estabilizagdo das conexdes entre
as células nervosas. A qualidade e extensdo da rede vao depender
diretamente da qualidade dos estimulos fornecidos ao bebé. Dai a
importancia de propiciar a crianga infancia rica em vivéncias e
experiéncias coerentes, de maneira a estruturar tais recursos.

O segundo bimestre de vida também é momento importante na
aquisicdo e estabelecimento da corporeidade. Corporeidade ¢é a
maneira como o cérebro reconhece e utiliza o corpo como instrumento
relacional com o mundo. Durante os quatro primeiros meses de vida, a
crianga ndo tem a capacidade de abrir voluntariamente as méos (devido
aos reflexos primitivos remanescentes do estagio de recém-nascido),
nem forca muscular para manter-se sentada sozinha. Isto a impossibilita
de manipular os objetos. Os pais podem auxiliar a crianga a estabelecer
e desenvolver a corporeidade, tocando e massageando as maos,
colocando objetos de diferentes texturas em suas maos e apoiando a
criangca sentada, mesmo que seja no colo, o maior periodo de tempo
possivel.

Os pais, como elementos educadores, podem auxiliar a
estruturacdo da inteligéncia dos filhos, se tiverem em mente esses
principios e se, sistematicamente, adotarem algumas técnicas da
pedagogia do lactente. As técnicas, quando empregadas rotineiramente,
além de trazerem grande prazer e satisfagdo ao bebé, estreitam de
maneira definitiva os lagos afetivos da crianga com os pais, estimulando

melhor conhecimento mutuo e compreenséo.

1. Estimule o sustento cefalico.
A partir do momento que o seu filho adquirir a capacidade de firmar

a cabega, ndo o carregue mais como recém-nascido. Segure-o de
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maneira a deixar-lhe a cabeca solta e livre. Vocé pode fazer isso
apoiando as costas da crianga sobre o seu térax e segurando-a sentada
pelas pernas e pela barriga; ou apoiando o térax da crianga contra o seu
ombro; ou, se vocé tiver forga e folego, pode apoia-la deitada com a
barriga para baixo com uma das maos em seu torax, segurando-lhe
firmemente as perninhas com a outra mao, enquanto a suspende em
diferentes alturas, para que ela possa passear pelos ambientes da casa,
como se estivesse voando lentamente. Muito estimulante e divertida, a
brincadeira acaba tornando-se rotina na vida dos bebés que a

experimentam e que passam a solicita-la diariamente.

2. Continue conversando com seu filho.

Enquanto vocé estiver passeando com seu filho, observe
atentamente o que ele estiver olhando. Repita véarias vezes o nome da
pessoa ou do objeto em que estiver focando a atengdo. Fale o nome
certo, pausada e lentamente, para que possa correlacionar a imagem
visual com o som articulado. Se nao estiver prestando atencdo a
nenhum objeto, simplesmente cantarole alguma cangdo do seu
repertério habitual. Nao se esquecga de que os bebés ndo enxergam
direito de longe. Leve seu filho para bem perto das pessoas e objetos,

para que possa enxerga-los bem.

3. Brinque com o corpo do bebé.

Movimente-lhe os pés e as maos, afague, massageie e faga
coécegas. Movimente-o ativamente e modifique sua posicdo de vez em
quando. Tente coloca-lo de pé, para que sinta e tente apoiar-se ao solo.
Quando estiver bem desperto, coloque-o sentado com o apoio de
almofadas, mesmo que seja por alguns momentos. Ndo o acostume a

permanecer monotonamente deitado no bergo. Estimule, dessa
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maneira, a crianga a reconhecer os recursos corporais, facilitando o
cérebro a sentir e utilizar o corpo.

Quando a crianga conseguir dominar os seus reflexos primitivos
para abrir voluntariamente as maos e conseguir manter-se sentada com
apoio por tempo razoavelmente longo, terd subido mais um degrau na
conquista das aptiddes e tera estruturado os recursos mentais para

prosseguir no desenvolvimento neuropsicomotor.

ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO DE SEU FILHO
DE QUATRO A SEIS MESES

O periodo que se segue a partir dos quatro meses € crucial para a
consolidagdo dos dois principais elementos que verdadeiramente
definem a inteligéncia do homem e o distingue dos animais irracionais: a
descoberta da manipulacao e a estruturagéo da inteligéncia verbal.

Neurofisiologicamente, a inteligéncia é conceituada como
capacidade associativa e, anatomicamente, depende das conexdes
entre as células cerebrais que se estabelecem nesta idade. A
capacidade para associar estimulos provenientes de diferentes regides
do cérebro promove o desenvolvimento de areas de integracdo, onde as
informagbes sdo processadas com base nas experiéncias prévias em
busca de padrbes comparativos, seja para estruturar conhecimentos,
seja para resolver problemas do cotidiano.

A manipulagdo é atributo exclusivo do homem. E através dela que
podemos nado so6 avaliar tridimensionalmente os objetos, como também
perceber a sua textura, peso e detalhes. Associando as informacdes

tateis com as informagbes visuais e auditivas, o cérebro cria um
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conceito sobre o objeto manipulado. Surge, entdo, a experimentagéo,
novas informagdes séo adicionadas e o objeto se transforma em uma
ferramenta com uma fungéo. Ferramentas criam novos objetos que vao
enriquecer ainda mais as experiéncias humanas, cujo potencial ilimitado
nos trouxe até as maravilhas da vida moderna.

Para administrar a formagdo dos conceitos, o cérebro precisa
associa-los a significados. Os significados sdo maneiras de simplificar e
dinamizar o trabalho associativo, facilitando o raciocinio. Desta maneira,
o atributo verbal relacionado ao objeto passa a representar mentalmente
todos os outros atributos. Estrutura-se, entdo, a linguagem ou
inteligéncia verbal, que, muito mais do que simples convengéo
idiomatica ou meio de comunicagdo, € uma representacdo mental
organizadora de todas as outras experiéncias de vida do individuo. A
criangca comega a se tornar um ser linguistico, estruturando e
programando neurolinguisticamente o raciocinio. A maneira de estimular

e reforgar o processo € muito simples, mas de importancia capital.

1. Estimule a manipulagao.

Fornega ao bebé objetos faceis de serem agarrados e que
despertem a curiosidade, que sejam, de preferéncia, coloridos, que
produzam sons agradaveis a manipulagcdo e de diferentes tamanhos,
formas e texturas. Comece com os objetos mais simples, com menos
facetas a serem exploradas, e va aumentando a complexidade
paulatinamente. Deixe que a crianga brinque com ele quanto tempo

quiser.

2. Associe significados.
Vocé vai notar que, durante os passeios, o bebé vai aumentar

gradativamente o interesse pelo nome dos objetos. Preste atencgéo
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quando isto estiver acontecendo, aponte e repita o nome do objeto, até
que a crianga demonstre interesse por outra coisa. Ao mesmo tempo,
ela vai demonstrar grande prazer pela brincadeira e comecar a solicita-
la cada vez mais frequentemente. A brincadeira de esconde-esconde
também ajuda a fortalecer as associagbes. Mostre um objeto
interessante, fale o nome devagar vérias vezes, esconda o objeto e
pergunte por ele. Isto vai estimular a crianga a formar a imagem do
objeto em sua mente, a partir do nome, ou seja, interpretar o significado
das palavras. Atividades simples representadas por verbos também
comecam a ser compreendidas, como mamar, subir, descer, andar, e

podem ser ensinadas ou representadas teatralmente.

3. Fale de maneira correta.

Ao falar com a crianga, evite simplificar o vocabulario. Fale frases
completas, de maneira gramaticalmente correta, conjugando os verbos
de forma adequada. A estruturagdo linguistica esta consolidando-se
neste periodo e os vicios de linguagem adquiridos agora podem ser

dificeis de se corrigirem mais tarde.

4. Escore a crianga sentada.

A grande aquisicdo motora nesta fase é a postura sentada. Escore
a crianga sentada no chao com travesseiros, enquanto brinca com ela.
Progressivamente, ela vai fortalecer a musculatura e adquirir
coordenagdo motora para permanecer sentada sem apoio e comegar a
se deslocar pelo ambiente, preparando-se para nova etapa de vida.
Deixar a crianga no andador também €& uma experiéncia 6tima para
ampliar-lhe as perspectivas e contribui para melhorar a corporeidade

dos membros inferiores. O uso do andador, no entanto, deve ser feito
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sempre sob supervisdo responsavel, uma vez que pode estar associado

a acidentes domeésticos.

ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO DE SEU FILHO
DE SEIS A NOVE MESES

Por n&o possuir arquitetura neuronial fixa, a capacidade associativa
do lactente ndo tem limites. A partir da exploragdo de um objeto, a
crianga pode associar livremente a ele atributos de outros objetos,
animais ou pessoas, sem restricdes preconcebidas, criando seus
préprios conceitos.

A associagdo livre é a primeira manifestacdo criativa do ser
humano. Conhecida como imaginagéo, a atividade cerebral adquirida na
primeira infancia acompanha o individuo por toda a vida e € uma das
facetas mais surpreendentes da inteligéncia humana.

A mente infantil pode, por exemplo, associar a um objeto
inanimado, como um boneco, atributos de ser humano e, em sua
imaginagdo, o boneco passa a andar, falar, chorar, comer etc. O
conceito do objeto passa a ser controlado e dominado pela crianca e se
transforma em brinquedo.

A transformagdo do objeto em brinquedo é manifestagao criativa
associada a profundo prazer. O prazer é reforcado a cada atividade
imaginaria, a ponto de a criangca buscar repetir a experiéncia
gratificante, o que é de fundamental importéncia para a estruturagéo da
arquitetura do cérebro. A partir desta fase, a crianga vai precisar mais e
mais do brinquedo como ferramenta para a elaboragao criativa do seu

universo imaginario e para a consolidagdo do seu proprio bem-estar.
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No campo da corporeidade, a crianga comeg¢a a adquirir mais
liberdade de movimento. Podera permanecer sentada sem apoio, deitar,
rolar e tentar seus primeiros deslocamentos. Algumas criancas
conseguem viajar pela casa em seu andador e explorar o0 ambiente sob
uma perspectiva fascinante. A atividade deve ser encorajada, pois dela
depende 0 amadurecimento do sistema neuro-motor para a estruturagéo

da deambulagéo que sera adquirida a seguir.

1. Fornega brinquedos simples, coloridos e imaginativos.

Evite os brinquedos complexos, que brincam sozinhos. A crianga
deve poder experimentar livremente o brinquedo. O jogar, o bater, o
derrubar e o desmontar fazem parte da brincadeira e ndo devem ser

proibidos.

2. Nao prenda a criangca em cercados ou no bergo.

Deixe-a no chao sob supervisdo, com brinquedos ao redor, dentro e
fora do seu alcance. Se vocé tiver espacgo, coloque um colchdo de casal
ou algo semelhante no chao, para que o bebé possa brincar livremente,
sem perigo de cair e se machucar. Coloque-o no andador ou, se ele
conseguir, mantenha-o de pé, apoiado no sofa ou na mesa de centro,

para que possa manipular os brinquedos.

3. Aprimore o dialogo entre vocés.

Preste atencdo nas atitudes e gestos do bebé que tentam
expressar-lhe os desejos. Se perceber o interesse dele por algum objeto
ou brinquedo fora de alcance, ajude-o a atingir o objetivo e responda a
todas as solicitagdes. A crianga precisa do reforgo da resposta como

incentivo a estruturagdo da comunicagao.
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4. Participe das brincadeiras.

Interesse-se pelas atividades da criangca. Repita seus jogos e
rituais. Divirta-se com ela. Somente mergulhando no universo magico
infantii € que conseguimos estruturar mecanismos bilaterais de

comunicagao e solidariedade.

ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO DE SEU FILHO
DE NOVE A DOZE MESES

A partir desta fase, costumamos observar grandes diferengas de
desenvolvimento entre os bebés. Enquanto alguns podem estar
ensaiando os primeiros passos aos nove meses, outros sé comegam a
tentar depois do primeiro aniversario. As diferencas podem ser
atribuidas ao ritmo proprio de amadurecimento de cada ser humano, a
qualidade da estimulagéo prévia, a prematuridade ou as intercorréncias
clinicas, ndo devendo, como regra geral, constituir motivo de
preocupacao para os pais.

A fase é muito rica em termos de conquistas neurofisiolégicas. A
mielinizagdo (amadurecimento) dos nervos periféricos se completa,
propiciando melhor percepcéo dos estimulos tateis e do controle motor,
aperfeicoando substancialmente a qualidade da manipulagédo e da
locomocédo. As areas de especializagdo do cérebro estdo mais bem
definidas, propiciando o reconhecimento e classificacdo dos estimulos
sensoriais. E, sobretudo nesta fase que as conexdes entre as diferentes
areas de especializacdo comegam a serem feitas, principalmente entre

o lobo frontal (que tem a fungdo cognitiva, ou seja, de raciocinio) e os
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centros emocionais primitivos, iniciando o processo de elaboragédo dos
sentimentos.

A crianga comega a demonstrar, por exemplo, medo de pessoas
estranhas, a apegar-se afetivamente a panos, travesseiros e bichos de
pellcia, ou a desenvolver os famosos traumas de infancia, que nada
mais s&0 que experiéncias desagradaveis associadas a determinadas
situagdes especificas e que despertam, de modo automatico, emocdes
aparentemente injustificadas e exageradas na idade adulta.

Ao mesmo tempo em que comega a conquistar 0o seu espago
tridimensional, a crianga define relagbes familiares e afetivas, estrutura
a comunicagao nao-verbal efetiva, comega a elaborar os sentimentos e
adquire capacidade representativa. A maioria das conexdes cognitivas
esta estruturada, iniciando-se a etapa de aperfeicoamento dos recursos
cerebrais adquiridos. O processo de exploragdo e descoberta do mundo
que se segue sera periodo de intenso e prazeroso exercicio mental que,
se adequadamente estimulado e supervisionado, podera resultar no

aproveitamento maximo do potencial intelectual da criancga.

1. O brinquedo é fundamental.

E através do brinquedo que a crianca elabora em sua mente os
fatos e acontecimentos da vida real. Ele serve como ferramenta de
transposigdo do concreto para o abstrato, estimulando a interpretagéao
dos rituais domésticos e a busca de referenciais e significados. Os
melhores sdo os que permitem interagéo indireta com os pais, como os
fantoches e bonecos. Quanto maior a variedade de formas, materiais e
estruturas, mais oportunidades tera o cérebro de exercitar a capacidade
de administrar informacgdes. Brinquedos de encaixar auxiliam o dominio
do tridimensional. Brinquedos interativos, como os chocalhos, reforcam

a atitude exploratoria.
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Nesta fase, é redundancia falar em brinquedo educativo, pois todos
os brinquedos (mesmo as sucatas) contribuem de uma forma ou de
outra para o exercicio do desenvolvimento cerebral e podem, portanto,

ser considerados educativos.

2. A paciéncia é primordial.

Criangas desta idade comegam a solicitar a repeticao indefinida de
jogos e atividades estimulantes (para elas), o que, para os adultos, ndo
tem a minima graca, desde a brincadeira de jogar ao chao objetos para
serem apanhados pelos adultos, até a repeticdo, seguidas vezes, das
mesmas histdrias infantis. Repetir € importante para a estabilizacao das
redes neuroniais, mas nao deve ser exagerada. Muitas vezes, ao iniciar
um ciclo de repeticdo de determinadas atividades, a crianga nao
consegue interromper o que esta fazendo e comeca a ficar angustiada,
necessitando da intervengdo do adulto para parar. Os pais devem
atender as solicitagbes na medida do possivel, ter paciéncia, tempo e
disposicdo para participar das brincadeiras e sensibilidade para

reconhecer o momento certo de parar as atividades.

3. O emocional pode fazer parte do jogo.

Uma das fungbes dos brinquedos é trabalhar o aspecto emocional.
Quando os pais compreendem este fato, podem utilizar o brinquedo
como instrumento educacional dentro das mais variadas perspectivas.
Algumas criangas, inclusive, se apegam de maneira temporaria ou
permanente a determinados objetos ou brinquedos, que passam a
representar aspectos e situagbes afetivas a transmitir segurancga, amor
e protegdo. Os objetos transicionais tém importante papel na elaboragéo

dos recursos psicologicos que permitem que o ser humano consiga



165

libertar-se dos instintos primitivos e assumir posturas e atitudes
racionais coerentes com seus interesses.

Durante a primeira infancia, principalmente quando é amamentada
ao seio, a crianga estrutura em sua mente a chamada figura principal,
ou seja a mae que nutre, conforta, acaricia e traz seguranga. Depois de
alguns meses de vida, a figura principal nem sempre estara disponivel
para suprir as necessidades psico-afetivas da crianga e, como esta nao
tem capacidade elaboradora para sentir-se bem sozinha, a sua primeira
atitude sera eleger um bicho de pelucia, um travesseiro ou um pedago
de pano macio para representar a sua figura principal, obtendo, através
desse objeto transicional, a seguranga obtida através da presenca da
méae. Chamamos de objeto transicional justamente porque auxilia na
transigéo entre o estado de completa dependéncia afetiva com a figura

principal, para um estado de relativa independéncia emocional.

ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO E SEU FILHO
DE DOZE A QUINZE MESES

A partir desta idade, a crianca tem formada a estrutura basica da
lingua materna, podendo entender grande parte do que lhe seja dito.
Comega ai o exercicio de transferéncia do padrdo sensorial auditivo
para outra area cerebral motora, que, coordenando a musculatura
respiratoria, articular e laringea, vai tentar reproduzir o sistema de sons
armazenados, permitindo a comunicagéo verbal.

Durante o processo de elaboragdo motora do vocabulario, devido a
dificuldade de controle do aparelho fonador, a crianga vai falar errado e

trocar a maioria dos fonemas. Os pais podem ter dificuldade para
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entender a mensagem da crianga. Com um pouco de tempo, cria-se um
vocabulario paralelo que, no momento inicial, se presta muito bem para
a comunicagéo. Nesta fase, os pais ndo devem tentar corrigir o que a
crianca diz, sob o risco de inibir o momento magico da aquisicao da
linguagem, e também ndo devem cair no extremo oposto, que é adotar
os termos infantis utilizados pelo bebé para continuar a comunicacgéao,
sob o risco de reforgar os erros estruturais e alterar a estrutura sensorial
auditiva.

A correcdo da estrutura de linguagem s6 deve ser feita a medida
que o0s pais percebam que a crianga consiga articular o fonema
alterado. Por exemplo, um bebé pode iniciar a aventura linguistica
pedindo agua através da palavra aba. Os pais devem entender e dar o
que a crianga solicita, reforgando a pronuncia correta, sem insistir. Mais
tarde, quando os pais perceberem que a crianga consegue, por
exemplo, falar a palavra gato, entdo devem iniciar a corre¢gdo de aba
para aga e, mais tarde, para agua, sempre respeitando as
possibilidades da crianga.

Nesta fase, os pais também podem iniciar sutiimente algumas
nog¢des mais elaboradas, como quantidades pequenas. Diferengas entre
um, dois ou trés objetos de mesma espécie podem ser demonstradas,
lembrando sempre que este tipo de aprendizado nunca deve ser
cobrado. Apesar de a crianga ter a capacidade de apreender nao-
verbalmente as nogdes, ela pode nado ser capaz de elaborar
verbalmente os conceitos. Nogdes espaciais, como em cima e embaixo,
na frente e atras, também podem ser introduzidas. Os brinquedos
habituais podem auxiliar o aprendizado.

Na area motora, nota-se melhora progressiva da coordenacao,
tanto na deambulacdo, como na manipulacdo de objetos. A crianga

comega a andar com autonomia, iniciando-se a fase mais perigosa da
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existéncia humana. Ao mesmo tempo em que a crianga tem
necessidade de explorar o ambiente e conquistar o espacgo
tridimensional, pode estar exposta aos mais diversos riscos, como
quedas, cortes, intoxicagdes etc. O ideal é existir uma liberdade vigiada,
com a eliminagéo sistematica de todos os riscos e perigos.

Para estimular a coordenagdo motora fina, nada melhor que os
brinquedos de encaixar mais simples ou a brincadeira de guardar
objetos em pequenas caixas. A crianga, que antes agarrava os objetos,
vai comecar a utilizar o polegar para segurar os brinquedos e, depois,
pegar pequenos objetos, utilizando o indicador e o polegar como pinga.
Ao fornecer pequenos objetos a crianga, sempre tomar o maximo de
cuidado para que ndo exista a possibilidade de serem deglutidos ou

inalados, causando lesdes internas no bebé.

ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO DE SEU FILHO
DE QUINZE A DEZOITO MESES

A dialética é a arte do didlogo. Nesta fase de estruturagéo verbal, o
didlogo é uma das ferramentas mais importantes para o
desenvolvimento dos recursos neurolinguisticos que serdo utilizados e
aperfeicoados pelo ser humano durante o decorrer de toda a sua
existéncia. Nas fases iniciais da vida, a dialética entre os pais e os
bebés tem fungdo estrutural, ou seja, os padrdes sonoros, sendo
armazenados e reforgados, estruturardo padrbes reconheciveis pelas
areas auditivas da mente. Quando a crianga consegue relacionar as
mensagens verbais as informacdes visuais concomitantes, acontece a

dialética demonstrativa, iniciando o processo de interconexdo entre
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diferentes areas cerebrais. Quando o processo esta estabelecido, as
diferentes areas do cérebro comegam a interagir e a dialética se torna
associativa, ou seja, as mensagens verbais desencadeiam a formagéo
de imagens mentais e a crianga reconhece pelo nome o objeto em
questdo, mesmo que esteja fora do seu campo de visdo. A préxima
conquista da mente sera associar mais de dois padrdes reconhecidos e
temos entéo a dialética comparativa.

Os pais podem estimular o desenvolvimento dos filhos através do
didlogo, seja ensinando os nomes dos objetos e acdes (dialética
demonstrativa), seja através do exercicio de reconhecimento de
mensagens (dialética associativa), seja pela estruturagéo de conceitos
um pouco mais complexos, envolvendo idéias como tamanho (grande e
pequeno), peso (leve e pesado), temperatura (quente, morno e frio),
consisténcia (mole e duro), entre outros (dialética comparativa).

Todos esses exercicios estimulam as interconexdes entre as
células de diferentes areas do cérebro, estruturando o arcabougo
neurolinguistico primitivo diretamente relacionado com a qualidade da
inteligéncia do individuo.

Uma das brincadeiras mais envolventes e estimulantes que
trabalham estes conceitos é a de esconder e procurar objetos. No inicio,
o desafio deve ser bem simples. O objeto em questdo deve ser
mostrado e ocultado sob as vistas da crianga. Os pais, em seguida,
perguntam onde estd o objeto e logo o mostram novamente,
especificando a sua localizagdo, sempre com bastante animagédo e
alegria. Com o tempo, os pais podem introduzir elementos mais
complexos a brincadeira, acrescentando mais um objeto (por exemplo,
um grande e um pequeno) e esclarecendo nogbes espaciais de
localizagéo (em cima, embaixo, na frente, atras etc.). E importante estar

ciente de que as nogdes serao apenas introduzidas. A assimilagado dos
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conceitos € lenta e os pais ndo devem esperar que a crianga demonstre
verbalmente ter aprendido alguma coisa.

As conversas habituais com a crianga também sdo otimas
oportunidades para treinar os conceitos e, com o tempo, 0s pais vao
comecgar a desenvolver especial sensibilidade para perceberem qual o
tipo de estimulo é mais adequado para cada situagao.

No campo da coordenagdo motora, os brinquedos continuam sendo
importantissimos, principalmente aqueles que estimulam algum tipo de
manipulagdo. O espaco e a liberdade de exploragédo sao indispensaveis
e comegamos a notar crescente necessidade de a crianga participar das
atividades dos adultos e das reunides familiares. A imitagado sistematica
da rotina diaria torna-se uma das brincadeiras preferidas e € a maneira
pela qual a crianga comega a compreender a razao dos habitos
domeésticos. Estas atitudes sao um sinal de sintonia com o ambiente e
perfeito desenvolvimento neuropsicomotor, devendo ser plenamente
incentivadas, uma vez que contribuem decisivamente para a
estruturagao dos referenciais psicodinamicos que apodiam a formagao da

identidade e da personalidade.

ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO DE SEU FILHO
DE DEZOITO A VINTE E QUATRO MESES

Nesta fase, as principais caracteristicas da personalidade da
crianga estao delineadas e os bebés apresentam diferencas marcantes
entre si, em relagdo ao comportamento e as reagdes afetivas. O
conhecimento das caracteristicas individuais e a sensibilidade para lidar

com elas é de fundamental importancia para o desenvolvimento
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harmonioso dos padrdes psiquicos e intelectuais que serdo adquiridos a
sequir.

A crianga ja possui compreensdo verbal e nao-verbal complexa
para quase todas as mensagens faladas ou n&o. Interpreta reacdes
emocionais, integra-se socialmente com determinadas pessoas do seu
circulo, obedece a ordens e comandos, pede e, as vezes, ordena,
explora ativamente o ambiente, tem objetivos estabelecidos dentro das
agOes, procura meios para solucionar problemas, é curiosa, imita os
adultos, tem rotina estabelecida, aceita desafios, assume papéis
conhecidos, experimenta alternativas, para para pensar e analisar o que
Ihe intriga, quer participar das a¢des dos familiares, é persistente, utiliza
de acgbes repetitivas para adquirir conceitos complexos, constroi e
destroi pilhas de objetos, frustra-se quando se descobre limitada pela
propria coordenagdo motora para atingir seus objetivos, mas sabe pedir
ajuda.

Em casa, é importante ndo excluir a crianga das atividades sociais
e familiares; pelo contrario, € bom estimular a sua participacdo. O elogio
€ mais importante ainda para a construgdo de sadia auto-imagem e
deve tornar-se rotina, mesmo que a crianga néo atinja os resultados
esperados pelos adultos. A pior coisa que os pais podem fazer &
mostrar frustracdo, decepgdo ou recriminarem a crianga que tenta
alcangar um objetivo e ndo consegue, mesmo porque a coordenacgao
motora ainda deixa muito a desejar.

A verbalizagédo da fantasia infantil comega a se exacerbar e o faz-
de-conta sera mais regra do que excegdo. A participacdo dos pais na
brincadeira € muito importante para a implementacdo da capacidade
imaginaria. Um grave erro é tentar ser estritamente racional e insistir em
corrigir a crianga. Se a colher for vista como um carro ou a méo como

um bicho, é sinal de saude e maturagdo neuro-psicoldgica. Os pais
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poderdo notar também o6timo senso de humor voltado principalmente
para a tematica do absurdo. Um exemplo divertido é trocar os nomes
das pessoas, dizendo que o bebé é o papai, 0 papai € a mamae e a
mamae é o bebé. O absurdo faz a crianga rir e, as vezes, cair na
gargalhada.

No campo da linguagem, os pais devem insistir em falar
corretamente e em empregar enfaticamente a conjugagéo dos tempos
verbais. Presente, passado e futuro se confundem na comunicacgao e tal
aspecto pode e deve ser corrigido e enfatizado.

O estimulo a integragdo e convivéncia social sera valiosa
ferramenta na diversificagdo das atividades da crianca. A socializagao,
através da convivéncia com pessoas e criangas que nao pertengcam ao
restrito circulo familiar, tera o grande poder de enriquecer as
experiéncias  psico-cognitivas, ampliando os horizontes e as
perspectivas restritas do ambiente doméstico. As atividades
programadas, dirigidas e realizadas, em escolas maternais, por
pedagogas devidamente habilitadas, conseguem extrapolar em muito as
possibilidades do ambiente doméstico. Quando a mée precisa trabalhar,
essa sera sempre a alternativa mais interessante do que a classica
solucédo de deixar a crianga com a baba ou com a avo, que, apesar das
boas intencbes, nem sempre tém félego para acompanhar as atividades
da criangca ou os recursos pedagodgicos disponiveis na escola
especializada. Mesmo quando a mae tem tempo para ficar com a
crianga, é esta uma boa idade para se comecgar a cortar os vinculos,
estimulando a independéncia afetiva da crianga. O tempo ideal para
frequentar a escolinha é de meio periodo, pela manha ou a tarde, de
acordo com os horarios de sono da crianga.

A escola maternal, além de preparar os recursos cognitivos e

motores para as fases seguintes de escolaridade, também acostumam a
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crianga a convivéncia escolar, eliminando aquela antiga e terrivel fase

de adaptagéo e o pavor do primeiro dia de aula.

CRESCIMENTO E GANHO DE PESO

O acompanhamento do crescimento e do ganho de peso € uma das
tarefas mais complexas da Pediatria. Muito mais do que somar gramas
e centimetros, a estimativa do peso e da altura ideais, assim como a
estimativa do ganho de peso e de altura ideais envolve uma analise
complexa onde entram em jogo diversos fatores biolégicos como a
altura dos pais, a heranca genética, o sexo, as intercorréncias clinicas
da gestagéo, a prematuridade, a presenga de doengas na infancia, o
estado nutricional, e a fase da vida em que a crianga se encontra.

Deste modo ndo existem regras simples que possam predizer qual
seria 0 peso certo para esta ou aquela idade, ou esta ou aquela
estatura. O melhor critério € a utilizagédo dos graficos de crescimento
onde se distribuem as faixas de crescimento e ganho de peso em
percentis populacionais. Deste modo ndo podemos encorajar o leigo a
empreender-se nesta tarefa, mas sim deixar nas méaos de um pediatra

qualificado que possui as ferramentas apropriadas.
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PREVENGAO DE DOENGAS DA INFANCIA

PREVENGAO ATRAVES DA VACINACAO

A vacinagdo ou imunizagao ativa € um dos maiores aliados na
prevencao de doengas infantis, e tem praticamente erradicado de nossa
convivéncia uma série de doengas graves, debilitantes e muitas vezes
fatais''®.

A variola, a primeira doenga para a qual se criou uma vacina
efetiva, foi erradicada do planeta ha mais de dez anos.

Atualmente, quase nao diagnosticamos, em nosso meio, 0
sarampo, a poliomielite, o tétano, a difteria e a coqueluche; gragas as
vacinas obrigatérias do calendario nacional de imuniza¢des. Doencas

"7 como a febre amarela, e doengas epidémicas''®, como a

endémicas
meningite meningocdcica, tém sido melhor controladas gragas a
administracdo oportuna das vacinas especificas, dentro das areas
geograficas de risco.

O calendario oficial de vacinagdo infantii € medida eficaz e
indiscutivel de melhoria da saude publica, sendo sua administragao
obrigatodria por lei federal.

Paralelamente ao uso destas vacinas consagradas, ha alguns anos
a tecnologia cientifica vem desenvolvendo uma série de outras vacinas
sobremaneira eficazes na prevencgdo de doencgas graves e debilitantes.
E o caso, por exemplo, da vacina para a hepatite (dos tipos A e B), da

vacina para o virus da gripe e da vacina para o Haemophius influenza

"% Vide bibliografia complementar n. 59.

" Endemia é uma doenga que existe de maneira constante em populagdes de determinada
area geografica.

"8 Epidemia ¢ uma doenca infecciosa que aparece em surtos em populagbes de
determinadas dareas geograficas, acometendo grande nudmero de individuos
simultaneamente.
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(bactéria que causa infecgdes adquiridas pelo sistema respiratério como
otite, sinusite, pneumonia e meningite). O uso das vacinas ndo é
obrigatério ou oficial, pelo menos por enquanto, em razdo dos custos
um pouco mais elevados que inviabilizam a sua administragdo em
massa. Seu uso, no entanto, € reconhecido e recomendado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria. Podem ser encontradas em clinicas
particulares de imunizagado e administradas com receituario do pediatra
de seu filho. Nao deixe de conversar com ele a respeito e solicitar copia
dos calendarios oficial e alternativo de imunizagao (que, por estarem

sujeitos a mudangas periodicas, ndo serao incluidos nesta obra).

PREVENGAO DE ASSADURAS

A melhor medida contra assaduras é o uso de fraldas descartaveis,
de marcas de boa qualidade, com gel absorvente e que deixem a
crianca efetivamente seca''. Se vocé usar essas fraldas, basta trocar a
crianga logo apos as evacuagdes ou quando o volume de urina na fralda
estiver préximo ao limite de capacidade de armazenagem. A noite, é
aconselhavel usar fralda de tamanho maior, para que suporte o volume
urinario noturno sem necessidade de trocas.

Apods trocar a crianga, limpe bem a regido perineal'® com pano
umedecido. Lengos descartaveis hipoalergénicos sdo bastante
adequados, porque, além de limparem, também hidratam a pele. Uma
opgao mais econdmica € limpar com algodédo embebido em agua, secar
bem e, depois, aplicar maisena ou um talco apropriado. Quando fizer
isto, jamais espirre o talco no bumbum da crianga. Despeje um pouco

em sua mao e aplique suavemente, para evitar que o talco se espalhe

"9 vide bibliografia complementar n. 60.
20 pgrineo ¢ a regigo localizada entre o anus e os 6rgaos genitais. Por extens&o, aplicamos
o termo a toda a area anatdémica ao redor destes 6rgaos.
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pelo ar e a crianga o inale. Evite o uso de fraldas descartaveis de ma
qualidade e sem gel, que, além de deixarem a crian¢ga umida, podem
provocar alergia.

O uso de fraldas de pano exige vigilancia constante por parte da
mae, para que a crianga nao figue Umida. Crie o habito de verificar a
fralda, pelo menos, a cada meia hora, para que a crianga nao fique
muito tempo Umida depois de urinar. Apds as evacuagdes, a crianga
deve ser trocada imediatamente. Use somente fraldas cem por cento de
algodao, de boa qualidade, brancas e sem pinturas, porque a tinta da
fralda pode sair em contato com a umidade e irritar a pele. Ao lavar a
fralda, evite o uso de sabdo em p6 e amaciante. Lave-a apenas com
sabdo de coco e enxague-a varias vezes, para que nao permanegam
residuos de sab&o no tecido.

Se, apesar de tudo, ainda aparecerem assaduras, consulte o

pediatra, para que possa diagnosticar e prescrever o melhor tratamento.

PREVENCAO DA INTOLERANCIA ALIMENTAR

Principios basicos

A introdugao correta de alimentos naturais a dieta infantil, longe de
ser questdo sem importancia ou de preferéncias pessoais e culturais, é
assunto complexo, cientificamente estudado, que requer o
conhecimento basico de alguns principios da peculiar fisiologia do
lactente. Ao nos preocuparmos com este assunto, devemos considerar
ndo apenas as necessidades nutricionais em si, como também o
funcionamento do sistema digestério do lactente e suas intricadas

relagdes com o sistema imunolégico''.

'2! Vide bibliografia complementar n. 61.
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Varios trabalhos e pesquisas cientificas demonstram que a correta
alimentacdo do bebé, além de evitar uma série de problemas no
presente, pode também prevenir uma infinidade de doengas no futuro —
a maioria de fundo imunolégico — passiveis de serem adquiridas
durante a primeira infancia, mas de manifestagdes clinicas tardias.

Essas doencgas sado classificadas, latu sensu, dentro da sindrome
da intolerancia alimentar e podem ter as mais diversas apresentacoes
clinicas: asma, rinite alérgica, diarréia cronica (doenga celiaca'® e
intolerancia a proteina do leite de vaca), dermatite, enxaqueca,
disturbios digestorios, Ulceras bucais recorrentes (aftas), certas
leucorréias'®®, vertigem posicional, alguns tipos de epilepsia e de
disturbios de comportamento, entre outras coisas'?*. Geralmente, estdo
associados a determinados  alimentos  que  sensibilizam
imunologicamente os individuos, através do sistema digestorio, durante

a primeira infancia.

Nocoes de imunologia

O sistema imunolégico humano é, basicamente, constituido pelas
células de defesa, globulos brancos ou leucdcitos. A principal fungéo
dos leucdcitos € reconhecer quais sdo as substancias proprias do
individuo (self) e quais sdo as substancias estranhas (non-self). As
substancias préprias sao respeitadas pelas células de defesa, enquanto
as substancias estranhas (que chamamos de antigenos) séo
destruidas. Por meio desse mecanismo, o organismo combate, por
exemplo, 0os microorganismos invasores, como 0s virus e as bactérias

causadoras de doengas infecciosas. Para destruir os antigenos, os

'22 Doenga crénica consumptiva, determinada pela intolerancia ao gliten.
'23 | eucorréias s&o corrimentos brancos da vagina ou do Utero.
'24 Vide bibliografia complementar n°. 57.
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leucécitos produzem substancias chamadas anticorpos, que interagem
e inativam os antigenos.

Cada tipo de antigeno s6 é inativado por um tipo de anticorpo
especifico. Para que o sistema imunoldgico possa produzir o anticorpo
especifico, € necessario que ocorra a sensibilizagdo das células de
defesa por um antigeno. A sensibilizagdo € processo complexo que
envolve varios tipos de células do sistema imunoldgico, mas, para
simplificar, posso dizer que a sensibilizagdo depende da introdugdo do
antigeno na corrente sanguinea (local onde vivem os leucécitos) e do
reconhecimento do antigeno como substancia estranha pelo sistema
imunoldgico. A partir deste reconhecimento, o leucdcito vai produzir o
anticorpo especifico para inativar o antigeno (complexo antigeno-
anticorpo). O antigeno inativado é eliminado sem causar problemas
para o individuo, se nao for alérgico. No individuo alérgico, os fatos

acontecem de maneira bem diferente.

O que é alergia?

Alergia € uma anormalidade do sistema imunoldgico. Os individuos
alérgicos, quando se deparam com determinado antigeno, para o qual
estdo previamente sensibilizados, produzem e liberam na corrente
sanguinea quantidade exageradamente grande de um tipo de anticorpo
denominado IgE’®. Este anticorpo tem a capacidade de interagir com
um tipo de célula imunoldgica situada nos tecidos organicos,
denominada mastdcito. O mastdcito, por sua vez, produz e possui em
seu interior uma substancia chamada histamina. Normalmente, a
histamina ¢é liberada nos tecidos em pequenas quantidades, para
participar de reacdes inflamatdrias, mas a presenca de IgE em grande

quantidade no sangue faz com que os mastocitos descarreguem de



178

uma vez todo o seu conteudo de histamina nos tecidos. Isso causa
reagao inflamatdria local ou generalizada e desproporcionada, a qual
produz os sintomas clinicos da alergia. Dependendo do individuo, o
processo alérgico pode ocorrer em qualquer parte do corpo onde

existam mastdécitos: na pele, no intestino, nos brénquios, no nariz etc.

O que a alimentagao do bebé tem de ver com tudo isso?

Na maioria das vezes, quando falamos em antigenos, ou
substancias antigénicas, estamos falando em proteinas. Proteinas séo
grandes moléculas biolégicas produzidas apenas pelos seres vivos e
que diferem enormemente entre si. Elas sdo parte obrigatéria da
nutricdo humana. Todos os dias, ingerimos milhares de proteinas, todas
elas antigenos em potencial. Normalmente, as proteinas séo digeridas e
quebradas em componentes menores, chamados aminoacidos (os quais
ndo tém capacidade antigénica), antes de serem absorvidas pelo
sistema digestorio e adentrarem a corrente sanguinea.

No entanto, varios estudos cientificos demonstram que, em certas
condigbes, as proteinas alimentares podem ser absorvidas
integralmente do bolo alimentar, através do mecanismo chamado
fagocitose’®®. Através da fagocitose, as células intestinais absorvem e
langam na corrente sanguinea algumas proteinas inteiras ndo digeridas,
que se constituem em antigenos potenciais, capazes de sensibilizar o
sistema imunolégico. A medida que se considerem idades cada vez
menores, o fendbmeno aumenta, chegando a ter intensidade maxima no
recém-nascido prematuro, que absorve parte das proteinas alimentares

através deste processo.

'25 vide bibliografia complementar n. 62.
'26 Quando uma célula ingere e destréi uma particula sélida ou um microorganismo, da-se a
fagocitose.
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O mecanismo de absorgdo protéica é importante para o recém-
nascido, que tem a sua Uultima chance de incorporar a corrente
sanguinea os anticorpos maternos secretados através do colostro (o
primeiro leite apés o parto). Como os anticorpos e as proteinas
alimentares do leite materno ndo séo reconhecidos pelo organismo do
recém-nascido como substéncias estranhas, ndo tém capacidade
antigénica. Por outro lado, nesta fase suscetivel, a administracdo de
proteinas estranhas, como as do leite de vaca ou a do gluten (gliadina),
pode sensibilizar o sistema imunoldgico. Se a crianga tiver alguma
predisposigcdo, a sensibilizagdo pode manifestar-se futuramente como
uma doenga clinica — respectivamente, a intolerancia a proteina do

leite de vaca e a doenga celiaca.

O que fazer?

Na pratica, a melhor medida é n&o introduzir precocemente
proteinas estranhas a alimentagdo infantil. A melhor maneira de fazer
isso & alimentar o recém-nascido exclusivamente ao seio, durante os
seis primeiros meses de vida, porque dificimente a crianga vira a
sensibilizar-se com qualquer proteina alimentar. No entanto, ndo é tudo.
Existem alimentos que tém maior poder antigénico, ou seja, maior
capacidade de sensibilizar o organismo. A introdugdo dos alimentos
mais antigénicos deve ser adiada o maximo possivel, sem, no entanto,
comprometer a nutricdo da crianga, que deve ser, por outro lado,
estabelecida de maneira rica e variada.

A alimentagéo exclusiva ao seio, durante os seis primeiros meses, €
de fundamental importancia, entre outros aspectos, porque, além de
proporcionar ao lactente dieta balanceada, com todos os nutrientes
necessarios ao perfeito desenvolvimento, também proporciona

alimentacdo livre de antigenos sensibilizantes. E rica em anticorpos
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protetores, que conferem a transferéncia passiva de imunidade natural
da mae para o filho e estimuloam os mecanismos de tolerancia
imunolégica no RN. E virtualmente estéril e incapaz de transmitir
qualquer tipo de infecgdo alimentar (como € comum no caso do
aleitamento artificial com mamadeiras). E o que n&o é menos
importante, proporciona um contato afetivo de primeira linha entre méae e
filho, o que tem fundamental importancia para o equilibrio e o
desenvolvimento psicoldgico da crianga.

Apo6s o periodo inicial de seis meses, poderemos comegar a
introduzir novos alimentos a dieta da crianga (sem, no entanto,
desmamar do seio), seguindo dois principios basicos:

A — Introduzir apenas um alimento de cada vez. Nunca introduza
mais de um ao mesmo tempo, porque, no caso de reagao indesejavel,
vocé vai ter dificuldade de descobrir qual o que causou o problema.
Oferega o novo alimento por trés ou quatro dias e, se nada de anormal
acontecer, comece a oferecer o proximo da lista, sempre seguindo as
mesmas precaugdes.

B — Inicialmente, introduza alimentos com baixa capacidade
antigénica (alimentos oligoantigénicos). Deixe para introduzir os
alimentos mais ricos em proteinas somente mais tarde. Para facilitar-lhe
a vida, eis pequena lista sequencial:

1- Suco de maca.

2- Suco de cenoura.

3- Suco de mamao.

4- Suco de beterraba.

5- Suco de péra.

6- Papinha de batata amassada.
7- Papinha de banana.

8- Papinha de mandioquinha.
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9- Papinha de arroz.

Apos a introdugdo de um novo alimento, vocé pode continuar
oferecendo os antigos, seja de forma isolada, seja em combinacéo de
alimentos, para variar o cardapio. Nao se preocupe em oferecer
variedade muito grande de alimentos, porque o objetivo agora ndo é
nutrir a crianga, mas habitua-la a nova forma de alimentagéo.

Apés a introducdo de um novo alimento, vocé pode continuar
oferecendo os antigos, seja de forma isolada, ou em combinacdo de
alimentos, para variar o cardapio. Nesta fase ndo se preocupe em
oferecer uma variabilidade muito grande de alimentos, porque o nosso
objetivo agora ndo é nutrir a crianga, mas sim habitua-la a uma nova
forma de alimentagdo. Procure introduzir legumes e frutas de acordo
com o habito alimentar da casa. Quanto ao leite de vaca para
complementagéo alimentar, deixe para apds o sexto més. No preparo
das papas, utilize s6 um pouco de 6leo de milho e uma pitada de sal,
sem qualquer outro tempero. Ndo use farinaceos do tipo maisena ou
farinha de arroz a ndo ser por ordem médica. Evite até o sexto més o
uso de qualquer produto contendo farinha de trigo, centeio, aveia ou
cevada, como também o uso de frutas citricas (laranja, abacaxi e limao).
Ndo use tomates até o sétimo més. Carne de vaca e aves, cebola e
alho, somente apds o oitavo més. Ovo e chocolate, somente apds o
nono més. Carne de porco, crustaceos, mel e cogumelos, somente apos
um ano. Nao dé produtos que contenham corantes ou conservantes
quimicos antes de um ano de idade; alias, se puder, ndo dé nunca.

Quanto a carne de peixe & necessario fazer um adendo especial.
Pesquisadores de Universidades de Estocolmo descobriram que o
consumo de carne de peixe durante o primeiro ano de vida esta

associado a um menor risco de desenvolvimento de alergias no quarto
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ano de vida, mostrando que a carne de peixe (e ndo crustaceos) tem um
efeito protetor, diminuindo o risco das doengas alérgicas.'?’

Durante o decorrer do processo, duvidas e dificuldades podem
surgir. Muitos problemas serdo faciimente resolvidos através de
orientacdo especializada e experiente. Se algum problema se
apresentar a vocé, procure o pediatra. Jamais deixe que curiosos e
palpiteiros influenciem, de modo a prejudicar a crianga. A sensibilizagéo
imunologica é irreversivel e, geralmente, definitiva, mas pode ser
evitada facilmente, uma vez que sejam tomados os devidos cuidados a

partir do nascimento.

PREVENQAO DA ANEMIA FERROPRIVA

A anemia ferropriva € uma das sindromes carenciais mais
frequentes da infancia. Ocorre somente entre os seis meses e 0s seis
anos de idade. Nao deve ser confundida com a anemia fisiologica, que
aparece em torno do terceiro més de vida (e ndo responde a
tratamento); nem com as graves anemias hereditarias, que persistem
apos esta época.

O termo ferropriva significa simplesmente privado de ferro. O ferro
€ elemento essencial na constituicdo da hemoglobina (a proteina
carregadora de oxigénio existente nas hemacias do sangue). Na
auséncia de ferro, a medula 6ssea ndo produz hemoglobina, o que,
clinicamente, se traduz na anemia ferropriva.

A anemia ferropriva, isoladamente, ndo é doenga grave, que possa
levar a morte. A caréncia de oxigénio nos tecidos, no entanto, esta

relacionada a varios fatores depreciativos, como o retardo do

'27 Vide bibliografia complementar n. 71.
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desenvolvimento neurolégico, a falta de apetite, e um certo déficit no
sistema imunoldgico.

A anemia ferropriva esta presente em todas as partes do mundo,
tanto em paises desenvolvidos, como no terceiro mundo, pois n&o é
doenga relacionada a miséria. Também nado estd relacionada as
parasitoses urbanas comuns, nem a desnutrigio, nem ao uso de
medicamentos ou antibidticos.

O grande causador da anemia ferropriva € o excesso de ingestédo
de leite de vaca. Estudos norte-americanos demonstram a relagéo direta
entre a ingestdo diaria de mais de 900ml de leite de vaca e o
aparecimento da anemia ferropriva'®.

Existem varias razbes pelas quais o excesso de leite de vaca
pode provocar a diminuicdo de ferro no organismo. Entre elas, o baixo
teor de ferro, a baixa biodisponibilidade'®® (capacidade de ser absorvido
pelo sistema digestorio) e, sem duvida a maior de todas, o sangramento
da parede intestinal provocado pelas proteinas do leite de vaca'®.

Sob este prisma, a anemia ferropriva é considerada consequéncia
direta de um erro alimentar. O fato € que, em nossa sociedade, o
fornecimento de grandes quantidades de leite de vaca a crianga
perfeitamente apta a ingerir alimentos soélidos é paradigma cultural.
Junte-se a isso a conotagdo afetiva da succédo ao bico da mamadeira
(que relembra o seio), a facilidade do preparo da mamadeira e a rapidez
com que € ingerida.

O primeiro passo, portanto, no tratamento da anemia ferropriva, é
o da mudanga de habitos alimentares. O ideal é que a crianga ingira, no
maximo, duas mamadeiras de leite por dia e aumente a ingestdo de

alimentos solidos ricos em ferro, como as carnes vermelhas, o figado,

'2\/ide bibliografia complementar n. 63.
'2 Vide bibliografia complementar n.64.
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os miudos do frango, a soja , o feijdo, as ervilhas, as lentilhas e a
abdbora.

Uma medida util, mas nao definitiva, é trocar o leite integral por um
preparado em pdé maternizado, enriquecido de ferro. Nos casos
resistentes, se a crianga aceitar, podem-se utilizar preparados a base de
soja.

O tratamento clinico da anemia ferropriva sempre é realizado com
a administragao de preparados a base de ferro e deve durar, no minimo,
quatro meses, a fim de que o organismo tenha chance de repor todos
os estoques exauridos. No entanto, se a crianga continuar a ingerir
grandes quantidades de leite, dificilmente vai obter a cura definitiva e a

anemia ferropriva tornara a aparecer.

PREVENC}AO DE DOENCAS PARASITARIAS

Uma das doencas de maior incidéncia na populagdo infantil € a
parasitose.

Os parasitas sao vermes ou protozoarios que se alojam no
organismo, se alimentam de sangue ou do conteudo intestinal e causam
uma série de prejuizos, as vezes irremediaveis™".

Apesar de serem mais frequentes e graves no meio rural, mesmo
no meio urbano as parasitoses sdo também muito comuns e merecem
constante atencao por parte dos pais e pediatras.

Cada tipo de parasitose tem a sua propria maneira de
contaminacgao. A maioria delas pode ser evitada por medidas simples de
higiene e limpeza. Algumas necessitam de cuidados especificos. Como

0 meu objetivo é a prevencdo da contaminacgdo, dividirei as diversas

'3 vide bibliografia complementar n. 65.
3! Vide bibliografia complementar n. 66.
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doencas de acordo com a maneira com que conseguem adentrar o

organismo humano.

CONTAMINAGAO FECAL-ORAL

E a maneira mais simples e mais comum de infestagdo. Os ovos
dos vermes e os cistos dos protozoarios sdo eliminados do organismo
através das fezes. Quando os ovos ou os cistos sdo ingeridos com a
agua ou a alimentacdo, os parasitas ativos encontram condi¢cdes
propicias para o seu desenvolvimento e a infestagdo do novo organismo

hospedeiro. Para evitar-se este tipo de parasitose, sdo importantes:

1. O tratamento adequado das fezes.

O saneamento basico é fundamental. A utilizacdo do vaso sanitario
conectado a rede de esgoto tratado € a grande arma para o controle das
parasitoses. Na auséncia da rede de esgoto, a utilizacdo de fossa
cavada a boa distancia da fonte de agua potavel, fechada e isolada, é
solugdo satisfatéria para quem reside em chacara ou no meio rural.
Jamais evacuar no solo e, muito menos, utilizar as fezes para adubar

plantagdes de alimentos.

2. O tratamento adequado da agua.

A cloracdo da agua potavel é importante para a eliminacdo de
bactérias patogénicas causadoras de infec¢des intestinais, como o
vibrido colérico ou outras. No entanto, nem sempre & completamente
suficiente para erradicar alguns ovos de parasitas ou cistos de
protozoarios mais resistentes. No caso, basta filtrar a agua para torna-la
potavel. Se a agua nao for clorada na rede, vocé deve fervé-la ou
adicionar cloro (que é fornecido gratuitamente na rede publica), na

propor¢do de duas gotas para cada litro de agua, e, depois, filtra-la.
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Purificadores de agua também s&o boa opgéo para substituir o processo
de filtragem. Filtros instalados na rede da casa, fornecendo agua filtrada
para todos os cdmodos, sdo praticos e possuem uma série de
vantagens sobre os filtros tradicionais, desde que a sua manutengéo
néo seja negligenciada. O uso exclusivo de agua mineral engarrafada

para consumo também é opgéo valida.

3. O tratamento adequado dos alimentos.

Todos os vegetais, como frutas, verduras, tubérculos e legumes,
devem ser cuidadosamente lavados em agua corrente e clorada, para
eliminarem-se eventuais ovos e cistos de parasitas presentes no solo. A
carne bovina e suina sao potencialmente transmissoras de parasitoses
graves, como a teniase (solitaria) e a neurocisticercose'®. Toda carne
deve ser inspecionada pelas autoridades da vigilancia sanitaria e o
comeércio clandestino deve ser desestimulado. A carne de porco, a carne
de vaca e, principalmente, as linguicas devem ser cozidas e nunca

ingeridas malpassadas.

4. Os habitos de higiene.

Habitos de higiene sdo fundamentais para evitar a contaminagéo e
a infestagdo parasitaria pelo mecanismo fecal—oral. Ensinar, habituar e
insistir para que a crianga lave as maos apds ir ao banheiro e antes das
refeicdes € a melhor maneira de evitar que os minusculos ovos e cistos
de parasitas alojados nas maos e unhas sejam ingeridos, fechando o
ciclo vicioso ou disseminando a doenga para outras pessoas. Manter as
unhas sempre bem aparadas evita o acumulo de sujeira e a

contaminagéo subsequente.

132 Cisticerco é a forma larval de certos parasitas.
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5. A eliminagao de vetores.

Vetores sao animais ou insetos que transportam as formas
parasitarias contagiantes até o alimento. Os mais comuns sédo as
moscas, as baratas e os ratos. Para elimina-los, a pior opgao sédo os
inseticidas volateis (aerossois ou de tomada), que tém efeito limitado e,
quando inalados ou depositados na pele, podem causar fendmenos
alérgicos ou intoxicagdes graves, principalmente em criangas.

A melhor maneira de prevengdo contra os vetores € a higiene.
Mantendo o lixo fechado e dando-lhe destino adequado (coleta publica,
incineragdo ou enterro); limpando todo dia a casa e arredores; utilizando
telas nas janelas para evitar a entrada de moscas; no caso de sitios,
planejando um local afastado da casa para manter a criagao;
empregando meios eficientes para eliminar baratas e ratos, como iscas
envenenadas e ratoeiras instaladas em local fora do alcance de

criangas e animais domésticos, para evitar acidentes.

6. A prevengao da oxiurose.

O oxiuro ou Enterobius vermiculares ¢ um parasita que merece
algumas consideragdes especiais. E um pequeno verme adelgagado
(semelhante a um pequeno fio de linha) que, durante o dia, habita o
interior do intestino. Ao cair da noite, o verme tem o habito de dirigir-se
ao anus do paciente, para executar a postura dos ovos. A sensacgao
referida durante o processo & de coceira. Ao se cogar, 0 paciente
transfere os ovos para as maos e para as unhas, de modo a serem
facilmente ingeridos por ele mesmo ou outras pessoas. Os ovos
eclodem e tornam-se vermes adultos, que voltam a reproduzir-se no
intestino. Por serem ovos muito leves, muitas vezes pequenas lufadas
de vento podem leva-los pelo ar, atingindo outros locais e pessoas. Os

ovos permanecem no pijama do paciente e em suas roupas intimas, que
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devem ser manipuladas com cuidado. Algumas pessoas tém o habito de
sacudir o lengol da cama pela manhda, o que contribui para a
disseminacao dos ovos, que passam a flutuar pela casa.

CONTAMINAGAO PELA PELE

1. Penetragao de larvas presentes no solo.

Alguns parasitas conseguem adentrar o organismo humano atraves
da pele desprotegida. E o caso dos vermes que causam o amareldo
(ancilostomose) e os comuns bichinhos de areia (larva migrans
cuténea), cujas larvas, presentes no solo ou na areia contaminada por
fezes humanas ou de animais, penetram ativamente na pele
descoberta. Para evitar a contaminacéo, € importante a eliminagdo das
fezes humanas e o uso de calgados ao andar na terra e na areia.
Tanques de areia construidos para o lazer infantil em parques, escolas
ou condominios, quando nao estiverem em uso, devem ser cobertos
com uma lona resistente para proteger a areia da contaminacgéo fecal de
animais como gatos e caes, que tém o habito de evacuar na areia e

depois cobrir as fezes.

2. Penetragao de larvas presentes na agua.

E o caso de graves parasitoses, como a esquistossomose
mansobnica (barriga-d’agua), cuja contaminagdo acontece em lagos ou
pequenos cursos d’agua infectados através de caramujos, que servem
como hospedeiros intermediarios. Apesar de mais comum no Nordeste,
pequenos focos aparecem esporadicamente no Sudeste, causando
pequenos surtos da doenca. Para evita-las, basta ndo nadar em aguas
de rios e lagos onde ndo se tenha absoluta certeza da inexisténcia dos

caramujos transmissores.

CONTAMINAGAO POR ANIMAIS



189

A maioria dos animais domésticos é potencialmente capaz de
transmitir algum tipo de doenca infecciosa ou parasitaria para o homem.
Cées e gatos podem transmitir doengas de pele, como a escabiose
(sarna), varios tipos de verminoses ou doengas fatais, como a raiva.
Passaros podem transmitir doengas infecciosas, como a psitacose. Até
as inocentes pombas sdo disseminadoras de doengas graves, como a
toxoplasmose, que podem causar varios tipos de malformagbes fetais
graves, quando acometem as gestantes. Procure ndo manter animais
desnecessariamente em casa e, quando os tiver, leve-os
periodicamente ao veterinario para exame, prevencgao e tratamento das

doencgas com risco de contaminagdo humana.
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PREVENGAO DE ACIDENTES NA INFANCIA

A prevencao de acidentes na infancia é uma responsabilidade das
mais importantes dos pais e responsaveis, tantos sdo os riscos e
perigos com que convivemos diariamente'®.

Os acidentes estdo entre as cinco principais causas de morte e
podem deixar importantes sequelas fisicas e psiquicas, comprometendo
irremediavelmente o futuro e o desenvolvimento da crianga.

Ao contrario do que muitos pensam, os acidentes ndo séao
fatalidades nem obras do destino. Noventa por cento deles podem ser
perfeitamente evitados.

Existem trés regras basicas que norteiam a prevencao de acidentes
na infancia.

Regra n° 1: Tenha senso de realidade.

N&o se entregue ao pensamento magico de que o seu filho € imune
a este tipo de problema. Esteja sempre atento a todos os possiveis
riscos e evite-os.

Regra n° 2: Mantenha o ambiente seguro.

Simplesmente retire do ambiente em que a crianga vive todos os
possiveis riscos. Guarde, em lugar inacessivel, objetos pontiagudos e
cortantes, produtos quimicos de limpeza, remédios, objetos pequenos
que possam ser ingeridos ou inalados, objetos que possam cair, sacos
plasticos, corddes e fios capazes de sufoca-la, e tampe as tomadas

acessiveis com os dispositivos apropriados.

'3 Vide bibliografia complementar n. 67.
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Regra n° 3: Vigilancia constante e responsavel.

Antecipe os movimentos da crianca. Mantenha-a sempre sob suas
vistas. N&o delegue responsabilidade a pessoas incapacitadas de
efetiva vigilancia, como criangas ou pessoas idosas.

Para facilitar a conscientizagdo do problema, vou expor, por faixas
etarias, quais sdo os principais acidentes que ocorrem no dia-a-dia e

quais sdo as maneiras de evita-los.

O bebé de colo

Os acidentes mais frequentes nessa faixa sdo as queimaduras com
agua de banho ou alimentos quentes, enforcamento com corddes de
chupetas, afogamentos no banho, intoxicagdo por erro na dose de
medicamento e quedas do trocador ou da cama.

Para evitar as queimaduras, basta criar o habito de experimentar a
temperatura da dgua antes do banho e experimentar os alimentos antes
de oferecé-los ao bebé. Evite colocar fios ou prendedores para amarrar
a chupeta e, se for utiliza-los, deixe-os suficientemente curtos para
evitar que se enrolem em torno do pescogo da crianga. Nunca os
amarre ao redor do pescogo, como colares. Para evitar afogamentos,
nunca deixe a crianga sozinha na banheira (mesmo que se sinta bem) e
utilize os assentos proprios de borracha antiderrapante. Quanto aos
remédios, nunca os administre sem expressa ordem do pediatra e
adquira seringa ou dosador para a porgao recomendada. As quedas s6
podem ser evitadas com vigilancia constante. Nunca espere que o bebé
nao va rolar, porque ele pode comegar a fazer isto a qualquer momento.
Mesmo a colocagdo de obstaculos, como travesseiros ou pequenas

grades no trocador, nao substituem a vigilancia responsavel.
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A crianga que se desloca

A partir do momento em que a crianga comeca a engatinhar ou a
andar, triplicam os perigos que pairam sobre ela. Além de continuarem
existindo os riscos anteriores, acrescentem-se a lista de acidentes as
intoxicagdes por medicamentos, produtos de limpeza, raticidas, plantas
ornamentais e derivados do petroleo ao alcance das criangas. Além
disso, sdo comuns a sufocagdo com sacos plasticos, a eletrocussdo em
fios e tomadas, os atropelamentos, as mordeduras e picadas por
animais pegonhentos, os ferimentos cortantes e perfurantes, as
queimaduras no fogéo, a ingestdo ou inalagdo de pequenos objetos, a
sindrome do tanque, as quedas de alturas.

Para evitar as intoxicagbes acidentais, 0 mais importante é dispor
de local alto e inatingivel de armazenamento dos produtos perigosos,
completamente fora do acesso das criangas. Ndo se fie em locais
baixos protegidos por chaves, porque, na azafama do dia-a-dia, € muito
facil esquecer aberta uma porta. Um descuido pode ser fatal. Elimine da
casa as plantas venenosas. As que sdo mais frequentemente
responsaveis por intoxicagbes em criangas sdo a comigo-ninguém-
pode, a mamona, a saia-branca, o copo-de-leite, a costela-de-adao, a
espirradeira, o bico-de-papagaio, a oficial-de-sala, os cogumelos e as
folhnas da batata e do tomate. Existe, ainda, lista muito grande de
vegetais capazes de provocar envenenamentos. Procure conhecer as
propriedades e perigos das plantas que vocé possui em casa, para
certificar-se de que nao oferecem riscos em caso de ingestdo. Com os
sacos plasticos, basta escondé-los em local inacessivel. Se a crianga
gosta de brincar com este tipo de material (Que € bastante divertido),
corte os sacos em pedacos que ndo permitam a sufocagdo. Durante o

planejamento da casa, as tomadas devem ser instaladas em locais
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elevados, nunca perto do solo. Se a sua casa tem tomadas baixas,
tampe-as com protetores de plastico.

Para evitar atropelamentos, ndo acostume a crianga a brincar perto
da rua ou em locais por onde transitem carros; leve-a para parques e
locais apropriados. Nao armazene entulho ou objetos velhos e
imprestaveis, que podem servir de ninho a animais pegonhentos. Da
mesma forma, ndo deixe o mato crescer no quintal. Esconda objetos
cortantes e perfurantes, como facas e tesouras. Na cozinha, utilize
apenas as bocas traseiras do fogdo e nunca deixe os cabos das
panelas voltados para a frente, de modo que a crianga possa alcanga-
los. Retire os botdes que controlam o gas, para que a crianga ndo possa
liga-lo acidentalmente e provocar um desastre. Nao deixe pequenos
objetos ao alcance do bebé. Ele pode leva-los a boca, degluti-los ou
inala-lo para os pulmdes. Cuidado com pequenos brinquedos. Antes de
da-los a crianga, verifique na embalagem se sdo recomendados. O
tanque de lavar roupa € um local muito perigoso. Verifique se esta bem
preso a parede, pois, ao se pendurar nele, a crianga pode derruba-lo
sobre si, causando sérias lesdes. Este tipo de acidente é tao frequente
que ja foi apelidado de sindrome do tanque e tem alta taxa de
mortalidade. Se vocé mora em sobrado ou apartamento, instale grades
nas janelas para evitar quedas. Estude os perigos que a sua residéncia

oferece e elimine-os.

A crianga independente

A crianga maior, que explora ativamente o ambiente, que vai a rua
sozinha e faz as coisas escondida dos pais, esta sujeita a uma série de
acidentes graves, que s6 podem ser evitados através de orientacéo

clara, incisiva e convincente.
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Aqui se incluem as queimaduras por fogos de artificio, acidentes
com armas de fogo, quedas de arvores e muros, quedas de brinquedos
de velocidade (patins, bicicletas e “skates”), ferimentos cortantes e
perfurantes e os acidentes de transito.

Para lidar com este tipo de problema, o mais importante é a
coeréncia. Se vocé estda acostumado a soltar fogos de artificio,
dificilmente vai convencer o seu filho a ndo fazer o mesmo. Armas de
fogo dentro de casa produzem falsa sensagdo de seguranga, pois
nunca véao proteger efetivamente sua familia de um assalto, tém grande
chance de cair nas maos dos assaltantes e provocam sérios acidentes
de carater irreversivel. Se o brinquedo de velocidade € inevitavel,
compre os apetrechos de seguranga recomendados (capacetes,
joelheiras, cotoveleiras) e s6 permita que seu filho o utilize em locais
protegidos (nunca na rua). Para andar sozinho na rua, a pé ou de
bicicleta, a crianca deve estar efetivamente treinada a conhecer e
obedecer as regras de transito, para evitar que se envolva em acidentes

com veiculos motorizados.

PREVENGAO DE ACIDENTES EM VEICULOS

A legislagcéo brasileira, atualmente é bem clara quanto as normas
de seguranga do transporte de criangas. Criangas até 10 anos devem
ser transportadas no banco traseiro do veiculo. A conducdo de
criangas no banco da frente ou sem protegdo é infragio GRAVISSIMA
sujeita a multa, com perda de SETE pontos na carteira de motorista. As
normas do codigo de transito brasileiro sdo baseadas em estudos

internacionais de seguranca no transito e tém contribuido muito para
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minimizar o impacto e as consequéncias que o0s acidentes
automobilisticos podem acarretar.

Transporte de bebés até 9 quilos

Desde cedo, o bebé deve ser acostumado a viajar em cadeiras
para bebés adequadamente fixas ao banco. As melhores cadeiras sao
as que possuem cintos de seguranca de 5 pontos, e que podem ser
reclinadas de modo a permitir que a crian¢a durma (fato muito comum
em viagens de automovel). As cadeiras fixas por algas ao banco podem
soltar-se facilmente e ndo obedecem as normas internacionais de
seguranga. A cadeira do bebé deve ser colocada no banco traseiro,
fixadas pelo cinto de seguranga do automével. Durante viagens longas,
geralmente as criangas ficam impacientes com a impossibilidade de se
movimentarem. Uma boa maneira de contornar isto é levando
brinquedos macios, fantoches e livros de estérias infantis para entreter a
crianga. O pior local para o transporte de bebés é o colo da mae no
banco da frente. Em caso de colisdo, mesmo leve, o bebé recebe toda a
carga do peso da mae se esta estiver sem cinto, e é langada contra o
painel e o vidro dianteiro. Se o veiculo tiver air-bag dianteiro, este pode
até matar o bebé. A partir do nascimento da crianga, a mae deve
habituar-se a viajar apenas no banco de tras, acompanhando o bebé
que deve ser instalado no assento apropriado, fixado pelo cinto de
seguranga, € virado para tras. A crianga deve viajar nesta posi¢ao até
que seus peés atinjam o encosto do banco traseiro, ou até que tenham

mais do que 10 quilos.

Transporte de bebés entre 10 e 18 quilos
A partir de 10 quilos a cadeirinha do bebé pode ser posicionada

para frente, sempre no banco traseiro. Evite o transporte de objetos
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cortantes ou contundentes soltos no compartimento de passageiros,
pois movimentos bruscos do veiculo podem desloca-los, ferindo a
crianca. Evite alimentar a crian¢a durante a viagem, principalmente com
balas ou alimentos sdlidos que possam engasga-la durante movimentos
bruscos do carro. Quando a crianga estiver crescida de modo que a sua
cabeca ultrapasse o encosto da cadeirinha, estd a hora de coloca-la no

banco sobre uma almofada de espuma dura.

Transporte de criangas maiores

Criangas devem ser habituadas a viajar sempre no banco traseiro
e a utilizar o cinto de seguranga. Criangas menores de 1 metro e 40
centimetros devem ser elevadas com um travesseiro ou assento
apropriado, para que a fita transversal do cinto ndo as fixe pelo pescoco
e para que o cinto transversal n&o cause lesbes abdominais em caso de
choque. Este tipo de cinto ndo deve ficar folgado e deve fixar o quadril
da crianga. Os modelos de carros de quatro portas atualmente dispoem
de um trava que quando fechada ndo permite a abertura das portas pelo
lado de dentro, prevenindo a queda de criangas durante o movimento do
carro. Esta trava deve sempre ser utilizada. Muitos modelos de
automoveis ndo permitem também a abertura total das janelas traseiras
com o mesmo objetivo. As criangas devem ser proibidas de colocar
partes do corpo ou objetos para fora do carro pela janela. Em viagens
longas, as paradas devem ser mais frequentes. Nao dé balas para as

criangas no carro.



197

PREVENINDO DOENCAS PROVOCADAS PELO CALOR

As atividades de lazer associadas a exposi¢cao direta da pele aos
raios solares sdo um dos costumes mais disseminados nos paises de
clima tropical. Sejam os banhos de mar ou piscina, os esportes e jogos
ao ar livre, ou simplesmente o relaxante banho de sol, estas atividades
estao se constituindo um habito na vida de muitas pessoas.

Os efeitos deletérios do sol e do calor, podem ser notados em
qualquer idade, mas € principalmente nas criangas, que podemos
constatar a maior parte das complicagbes graves, seja pela menor
resisténcia do organismo infanti a estes agentes, seja pela
incapacidade dos pequenos de perceber os limites maximos de
exposicdo aos agentes agressores'*.

As doengas mais comumente provocadas pelo calor sdo a
insolagdo (com ou sem desidratagdo), a intermacgdo, as caimbras de
verao e a dermatite solar. Para preveni-las discorreremos sucintamente

sobre cada uma delas.

INSOLAGAO E INTERMAGAO

A permanéncia em locais excessivamente quentes, por periodo de
tempo prolongado, leva o organismo a utilizar alguns mecanismos
fisiolégicos para diminuir a temperatura corporal (que para o perfeito
desempenho das atividades metabdlicas deve ser mantida em limites
estreitos). Dentre estes mecanismos, a sudorese € dos mais
importantes. O suor é constituido basicamente por agua e sais
minerais, sendo o cloreto de sédio o sal de maior proporgdo. O aumento

da temperatura determina uma sudorese excessiva, que leva a deplegéo

'3 Vide bibliografia complementar n. 68.
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de sal e agua do organismo. Enquanto houver reservas de agua e sal
para permitir a sudorese refrigeradora, a temperatura sera mantida
dentro dos limites normais. A medida que as reservas destes elementos
forem consumidas, a temperatura corporal comeca a elevar-se de
maneira descontrolada, levando ao quadro clinico de insolagdo. Os
sintomas de insolag&o sao: tontura, dor de cabeca, nauseas, mal estar e
hipertermia (febre). Quando o descontrole € mais intenso ocorre a
intermacgéo, que se caracteriza por desorientagao, perda de consciéncia,
coma, convulsdes e alteragbes cardiovasculares. A intermagédo nao

tratada, pode levar a morte.

CAIMBRAS DE VERAO

Uma das fungdes do sistema circulatério € manter estaveis os
niveis de sais minerais (sodio, cloro, potassio, calcio, magnésio e
outros) presentes nas células e no liquido intersticial (liquido que banha
as células). Entre as diversas fungdes desempenhadas por estes sais,
uma das mais importantes € a regulacdo da bioeletricidade que conduz
o estimulo elétrico nas terminagdes nervosas e inicia o trabalho de
contragdo muscular. A perda excessiva e sem reposi¢cao destes sais
minerais através do suor pode gerar distirbios neuromusculares
conhecidos como “caimbras de verao”, que nada mais sdo que
contragdes musculares involuntarias e dolorosas. Este fendbmeno pode
ser evitado através da ingestdo de liquidos contendo estes sais
minerais, como soros de rehidratagéo oral ou solugdes isotdnicas para

esportistas.
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DERMATITE SOLAR

A exposigcéo prolongada da pele aos raios solares pode originar
dermatites (queimaduras) graves. Criangas com pele clara sé&o
particularmente suscetiveis a este tipo de problema doloroso e
incapacitante capaz de estragar qualquer fim de semana. A melhor
prevencdo consiste em evitar a exposicdo solar excessiva,
principalmente nos horarios de maior insolagdo entre 10:00h e 16:00h.
O uso de cremes protetores solares de preferéncia fator 15 ou maior, o
uso de camisetas (mesmo na praia ou para nadar na piscina) e o uso
sistematico de boné ou chapéu proporcionam também uma protegéo
adequada). Apos a exposi¢ao ao sol, um creme hidratante pode auxiliar
a recuperar a pele agredida, diminuindo o ardor e o inchago e

diminuindo a descamacao.
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PREVENGAO DA CONSTIPAGAO INTESTINAL

A constipacéo intestinal crénica, tanto na crianga como no adulto, é,
em mais de noventa por cento dos casos, resultante de dieta
inadequada, pobre em fibras vegetais, o que resulta em bolo fecal
desidratado e endurecido. A consisténcia das fezes esta sempre
diretamente relacionada ao seu teor em agua. A quantidade de agua do
bolo fecal, por sua vez, depende da quantidade de substancias
higroscopicas (que retém agua) ingeridas com a alimentacdo. Na dieta
humana, as principais substancias higroscépicas sédo representadas
pelas fibras vegetais, que, ndo sendo digeridas no sistema digestorio
superior, percorrem todo o intestino juntamente com uma boa
quantidade de agua, diminuindo a consisténcia das fezes. Os principais
alimentos ricos em fibras vegetais séo:

Frutas: ameixa, mamao, abacaxi, laranja (com bagaco), figo,
damasco, kiwi etc.

Verduras: todas.

Cereais integrais: arroz integral, trigo integral, aveia; ou os
seus farelos processados, como os farelos de trigo e de
arroz, ou o farelo e a farinha de aveia.

Legumes: abdbora e seus congéneres.

Uma dieta rica nestes alimentos, combinada com ingestao
abundante de liquidos, é o principal fator para o sucesso no tratamento
da constipagdo intestinal. Ao mesmo tempo, alimentos sabidamente
constipantes também devem ser evitados, como chocolate, maisena,

milho, arroz comum, fuba, maga, banana-maca, polvilho etc.
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PREVENGAO DA DIARREIA AGUDA

A diarréia aguda’® é caracterizada como o aumento da frequéncia

das evacuagdes e a diminuigdo da consisténcia das fezes. Antes de ser
doenga, a diarréia aguda é sobretudo um mecanismo de defesa do
organismo, que, através dela, tenta eliminar o agente agressor, que
tanto pode ser um virus, uma bactéria, um parasita, um alimento ou um
medicamento ao qual o paciente tenha intolerancia.

Devido a sua baixa resisténcia organica, os bebés e as criangas
pequenas sdo as maiores vitimas da diarréia, que, nesta faixa etaria,

pode levar a dois tipos de complicagdes graves:

1. Desidratagao
Causada pela perda excessiva de liquidos, pode ser percebida pela
auséncia de saliva e de lagrimas, olhos encovados, moleira deprimida,

apatia e debilitacdo no estado geral.

2. Septicemia enterocolitica

Eventualmente, a infeccdo intestinal bacteriana pode ganhar a
corrente sanguinea e desencadear a infecgdo generalizada grave
denominada septicemia. Os sinais de perigo sao a febre alta e continua,
vomitos persistentes, presenca de sangue e pus nas fezes, prostragéo e
sonoléncia.

Os pais devem estar sempre atentos a estas situagbes e, na
presenga de um sintoma suspeito, devem procurar imediatamente o

pediatra.

'3 Vide bibliografia complementar n. 69.
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Além dos remédios prescritos pelo pediatra, os pais devem oferecer
bastante liquido e soro oral, para que a crianga possa repor a agua e 0s
sais minerais perdidos pelas evacuagbdes. Uma dieta baseada nas
caracteristicas constipantes dos alimentos auxilia o tratamento, evitando
que os sintomas se prolonguem indefinidamente. Se a crianga estiver
tomando vitamina, deve interromper o uso até o completo

desaparecimento dos sintomas.

Alimentos permitidos:

Solidos: arroz, carne, frango, canja, batata, fuba, maisena,
mandioquinha, biscoito de polvilho, macarrdo, pao, bolacha
agua-e-sal, gelatina, maca, banana-maca.

Liquidos: soro, sucos, chas, sopas, agua de arroz (ferva dez
colheres de sopa de arroz em dois litros de agua; assim que
o arroz estiver cozido, escorra-o, recolhendo a agua do
cozimento; utilize o liquido para fazer o soro oral sem sabor

ou oferega-o puro, na quantidade que a crianga aceitar).

Alimentos que devem ser evitados:
Sdlidos: feijdo, frutas, verduras, doces, chocolate, abdbora,
abobrinha e cenoura.

Liquidos: leite de vaca, iogurte, refrigerantes gasosos.
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PREVENGAO DO REFLUXO GASTROESOFAGIANO

O refluxo gastroesofagiano (RGE) é patologia bastante frequente
em recém-nascidos e lactentes que ndo pode ser considerada uma
situacdo normal®.

O que causa o RGE em criangas pequenas € a hipotonia (fraqueza)
de um pequeno musculo situado entre o estdmago e o esobfago,
chamado cardia, que, em situagdo normal, impede que o conteudo
acido do estdmago reflua para o eséfago durante o processo digestorio.
Apesar de, as vezes, o RGE n&o causar nenhuma espécie de prejuizo,
pode ser acompanhado por série de complicagdes graves e prejudiciais,
se a crianga estiver fazendo uso de leite de vaca.

O principal sintoma do RGE ¢é a regurgitagdo que ocorre apds as
mamadas. No entanto, em muitos casos, o RGE e suas consequéncias
nefastas podem existir mesmo que as regurgitacdes ndo sejam visiveis
para a familia. Isso ocorre principalmente a noite, quando a crianca
dorme em posicao que facilite o refluxo.

O RGE manifesta-se de diferentes formas em cada paciente e pode
ser responsavel, entre outra coisas, por doengas respiratérias, como a
obstrugdo nasal crbnica, bronquites de repeticdo, pneumonias de
repeticdo e otites de repeticdo. O aparecimento destas doengas esta
relacionado com a aspiracdo do conteudo gastrico para o interior do
sistema respiratério, durante os episédios de refluxo.

O RGE pode desenvolver também a complicagéo de dificil controle
denominada esofagite. Por nao ter prote¢cdo de muco como o estébmago,
o esdfago sofre muito com a regurgitagdo acida, e desenvolve um

processo inflamatério crénico, conhecido como esofagite de refluxo. A

'3 Vide bibliografia complementar n. 70.
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esofagite provoca muita dor (geralmente interpretada como “célicas”),
disturbios alimentares (podendo levar a desnutricdo) e, por promover o
relaxamento do cardia, piora o préprio refluxo, causando circulo vicioso.

O tratamento clinico do RGE repousa sobre trés pilares:

1. Medicamentoso, prescrito pelo Pediatra.

2. Higiénico-dietético, que consiste em:

a) Incentivar o aleitamento materno. Por ser substancia
imunologicamente estranha ao organismo humano, o leite de vaca
produz fendmenos inflamatérios muito mais intensos, quando atinge as
vias respiratorias através do refluxo.

b) Aumentar a consisténcia dos alimentos sob orientagédo pediatrica,
adicionando, por exemplo, maisena ou farinha de aveia ao aleitamento
artificial ja instaurado.

c) Diminuir o volume de alimento ingerido em cada refeicédo e
aumentar a quantidade de refeicdes, de modo a nado sobrecarregar o
estdbmago com volumes excessivos.

d) Evitar o uso de substancias que diminuem o ténus do cardia e
facilitam o refluxo. S&o elas: as gorduras, o chocolate, a cafeina (chas,
cafés e refrigerantes a base de “cola”), os liquidos gasosos e certos
medicamentos, como a teofilina e a amindfilina, utilizados para o
tratamento da bronquite.

e) Evitar que a crianca permaneca em locais onde existam
fumantes. A nicotina espalhada pelo tabaco é poderoso relaxante da
musculatura do cardia e intensifica potentemente o RGE.

3. Postural, que consiste em:

a) Colocar sempre a crianga para arrotar apds as mamadas.

b) Nunca deixar a crianga deitada na posigao horizontal.
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c) Elevar a cabeceira do berco em angulo de quarenta e cinco
graus, seja pela colocacdo de calgco nos pés do berco, seja pela
colocagao de cobertores e travesseiros por baixo do colchao.

d) Confeccionar pequeno suporte de pano, costurando quatro tiras
sobre as extremidades de um quadrado de pano, o qual sera colocado
por entre as pernas da crianga e amarrado a cabeceira do berco, de
modo que a crianga n&o escorregue, durante o sono, mudando de
posicao.

e) Deitar a crianga em decubito lateral, sobre o lado direito.

f) N&o usar roupas apertadas. Nao movimentar muito a crianga.

O tratamento do RGE prolonga-se por meses e requer muita
paciéncia dos pais, uma vez que nem sempre se conseguem resultados
imediatos. A cirurgia € reservada a numero muito pequeno de casos,
depois do fracasso do tratamento clinico. A maioria das vezes, no
entanto, o problema se resolve com o decorrer do tempo, a medida que

a musculatura do cardia comega a se fortalecer.
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ADOCAO

Uma das maiores dificuldades dialéticas encontradas por casais
que adotam criangas é justamente o método a ser empregado para
esclarecer aos filhos adotivos qual a situagao deles dentro da familia.

A abordagem muitas vezes resulta em conflitos, crises, culpas e
estruturas problematicas de relacionamento, que comprometem ou
dificultam a confianga, a amizade e a convivéncia familiar.

Os piores problemas ocorrem quando os pais tentam esconder a
situagdo da adogdo e a crianga, por qualquer razdo, vem a descobrir
nao ser filho biolégico do casal. Outras vezes, por ndo conseguirem
abordar o tema, os pais adotivos evitam ao maximo falar sobre o
assunto, promovendo, finalmente, inesperada e surpreendente
revelacdo, em fase de estruturacdo de identidade da crianga ou do
adolescente em que este tipo de conflito € extremamente prejudicial.
Outras vezes, a abordagem da questdo, apesar de feita em época
oportuna, é realizada com tal inabilidade que os pais adotivos
transferem enorme carga de insegurancga, culpabilidade e piedade para
a crianga, criando relacionamento sobre o qual se estruturam
dificuldades que acompanharéo toda a vida familiar.

A mente da crianga € um livro em branco pronto para ser escrito
pelas pessoas que a cercam. Bloqueios e preconceitos ndo sao inatos
mas determinados pelas reagdes e atitudes dos que lhe sdo caros. A
crianga adotada desde o nascimento, quando adequadamente
esclarecida, vai considerar a sua situagcdo de adogdao com plena
naturalidade e nao fara cavalo de batalha deste fato, a ndo ser que os

familiares consigam transmitir-lhe eventuais preconceitos.
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A grande problematica dos adultos é relacionada ao aspecto
biolégico. Para os adultos, é importante saber de quem ¢é o
espermatozoide, de quem é o évulo, quem sofreu o trabalho e as dores
do parto. No conceito deles, os pais verdadeiros s&o os pais bioldgicos,
aqueles que forneceram os materiais genéticos para a concretizagéo
corporal da criancga.

Por outro lado, a questdo bioldgica interessa muito pouco para a
crianga. O conceito de mae para o bebé é estruturado a partir do
primeiro dia de vida pela convivéncia, pelos cuidados constantes, pelo
afeto e pelo amor demonstrados diariamente.

Temos uma questado de definicdes. Quem é a mae? A mae é aquela
que cuida, que tem a guarda, que tem a autoridade, que ama e é
amada. Este conceito é essencial para a crianga e ndo deve ser abalado
por duvidas resultantes de colocagdo inadequada, sob o risco de
desenvolvimento de conflitos de personalidade e relacionamento.

Quem gera uma crianga e ndo assume o filho, por qualquer razé&o,
deve ser elevada a categoria de mae? Em termos semanticos ou
cientificos, sim, mas nunca na cabeca da crianga.

Quando os assuntos da concepcao, gestagdo e nascimento forem
colocados para a crianga adotiva, deve-se ter claro na mente que se
esta falando de assuntos biologicos, evitando-se as conotacdes
afetivas. A primeira providéncia é nao utilizar o termo méae para definir a
genitora bioldgica da crianga. Como diz o dito popular, mae € uma sé e,
psicodinamicamente, o cargo de mde é muito importante na mente de
qualquer ser humano para ser ocupado por duas pessoas. Quem gera a
crianca € a genitora, que é o termo que deve ser utilizado com
naturalidade, para explicar os fendmenos bioldgicos naturais, como sdo

a gestacao e o nascimento.
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Deve-se ter isso claro na mente, antes de comecgar a explicar os
fatos a crianga, para ndo provocar confusao terminolégica e psiquica. E
ndo apenas 0s pais, mas os avoés, os tios, os professores e os filhos
biolégicos também. Por falar em filhos, este também €& um termo
importante na estruturacdo da psique infantil, relacionado com a
definigdo do préprio ego. O conceito de filho também deve ser utilizado
com cuidado. A crianga deve ser considerada como filho apenas da mae
afetiva e nunca da genitora. O termo certo para definir o relacionamento
com a genitora é génito ou gerado, vocabulos pouco utilizados, mas que
devem ser incorporados na linguagem da familia que tem filhos
adotivos. Para facilitar, pode-se ainda utilizar o termo nascido.

Outra questao é quando iniciar o dialogo. A definicdo dos termos
deve ser realizada de maneira gradativa, o mais precocemente possivel,
mas nunca como revelagdo ou como assunto melindroso. Os pais
devem aproveitar-se das situagdes e da propria curiosidade infantil para
iniciar o assunto. As melhores situagdes decorrem da presenca de
mulheres gravidas. Criangcas ao redor de dois anos de idade que
tenham capacidade de dialogo definida podem estar interessadas no
nené que estda na barriga da titia e tentar estabelecer as relagdes
familiares envolvidas.

A partir da idéia de que os nenés sdo gerados no ventre das
mulheres, surge a curiosidade natural da crianca a respeito da propria
origem. O assunto pode ser adiantado pelos pais, em conversas simples
e curtas, mas que tém grande importdncia para a crianca. Uma
sugestdo é a de comegar pela desejo dos pais de terem mais um filho.
O desejo, surgido do amor, € o fator gerador mais importante, que deve
ser repetidamente enfatizado, uma vez que é este desejo e este amor
que avalizam a situacao de adogédo. Uma vez que a idéia foi insinuada e

estabelecida, associa-se a ela o problema da incapacidade organica de
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gerar filhos por problemas de saide. Problemas requerem solugdes, € a
solucdo encontrada pode ser, por exemplo, a intervencéo de uma amiga
(a genitora), que auxiliou o casal a gerar em seu ventre o fruto do desejo
e do amor dos pais adotivos. Neste caso, ao contrario do que se passa
na cabega da maioria dos adultos, os pais, no sentido psico-relacional,
sdo os que adotam e os bioldgicos seriam, para a crianga, apenas
genitores.

Este tipo de abordagem ndo tem o objetivo de minimizar, para a
crianga, a importancia dos genitores biolégicos, mas, sim, de
estabelecer claramente o papel das pessoas em sua vida. Os conflitos
existenciais tém origem na confusdo dos papéis entre as pessoas e no
questionamento inevitavel da propria identidade, quando, por emprego
inadequado de terminologia, a crianga ndo tem mais certeza sobre
quem sdo seus pais (referenciais essenciais para a estruturagdo da
personalidade).

Nesta linha de pensamento, a figura dos genitores, mesmo
desconhecidos pela crianga, ndo deve ser minimizada. Sejam quais
forem as circunstancias que levaram a adogao, os genitores devem ser
considerados pessoas amigas que ajudaram os pais a concretizar o
desejo e o amor de terem um filho. Erro comum dos pais € aviltar a
figura dos genitores, colocando-os para a crianga como pessoas mas,
miseraveis ou ignorantes, capazes de abandonar a crianga ou que, por
incapacidade para sustenta-la, foram obrigados a doa-la a outro casal.
Este tipo de abordagem é humilhante e degradante para a criancga,
fazendo-a sentir-se inferiorizada por suas origens, principalmente se o
casal tiver filhos naturais. Da mesma forma que estes conceitos devem
estar bem claros na mente da crianga, também devem estar muito bem
estruturados na cabecga de toda a familia. Filhos ndo sdo concebidos

(nem em pensamento) por caridade, para construir um mundo melhor,
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tirar um futuro marginal das ruas ou para substituir a perda de algum
ente querido. O uUnico e real sentimento que justifica a adogcdo é o
mesmo que motiva a procriagao do filho biolégico, ou seja, o amor entre
0s seres humanos. E é s6 este amor, vivido em sua plenitude, que
transforma em familia pessoas completamente desprovidas dos lagos

naturais de sangue.
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