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EDITORIAL

A falta de compreensao generalizada entre as
pessoas sobre avaliacdo critica das fontes de in-
formacao mostra a necessidade de impulsionar
os esforcos educacionais, em particular nas esco-
las, para ajudar os cidadaos a se tornarem pen-
sadores criticos, a desenvolver ceticismo sauda-
vel e entender o viés cognitivo, bem como quais
métodos cientificos geram evidéncias robustas.’

Diante da quantidade excessiva de informa-
coes circulando pela midia, fica dificil paraa popu-
lacao leiga filtrar informacao verdadeira, atualiza-
da e nao distorcida por fins comerciais. Por isso,
cabe aos farmacéuticos e a outros profissionais da
salde a responsabilidade de se atualizarem e de
transmitirem esse conhecimento a populacao.

Os medicamentos ocupam uma posicao de
destaque em relacdo as intoxicacdoes em crian-
cas, por isso as familias devem atentar para o
seuacondicionamento correto para evitar o uso
voluntario ou intencional. A divulgacao dessa
morbidade infantil é fundamental para que as
familias percebam os fatores de risco, inclusi-
ve para o 6bito, que envolvem, também, o uso

indiscriminado de medicamentos. As campa-

REFERENCIAS

1 Prescrire International. Editorial. 2020; 29(219): 227.

nhas educativas devem reforcar a importancia
da restricao do acesso de criancas e animais
aos medicamentos, para a prevencao de intoxi-
cacoes. Ademais, é imprescindivel o aprimora-
mento da performance multidisciplinar do far-
macéutico, contribuindo para a reformulacao
das politicas publicas de satde.?

Desde muito cedo, as criancas desenvolvem
habitos e comportamentos que podem afetar a
salde delas ao longo da vida. O estilo de vida
inclui a pratica de principios de salde, entre
eles a nutricao. Também sao importantes a sal-
de bucal, os cuidados com os medicamentos e
a guarda responsavel de animais de estimacao.

Espera-se que este guia possa proporcionar
informacao, seguranca e inspiracao aos profis-
sionais que atuam em educacao em satide com
o publico infantil, para estimular nas criancas
a compreensao dos conceitos relacionados a
promocao da salde e a prevencao de doencas,
como também para que se tornem multipli-
cadores de informacao para transformar de
forma positiva a realidade da satde delas, de

suas familias e da comunidade.

Dra. Carolina Maria Xaubet Olivera

2 Olivera CMX, Vianna EO, Bo RC, Menezes MB, Ferraz E, Cetlin AA et al. Asthma self-management model:
randomized controlled trial. Health Educ Res. 2016; 31(5): 639-52.
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PRINCIPIOS DE SAUDE

Estilo de vida saudavel inclui alguns princi-
pios que abrangem habitos adequados, com o
intuito de se alcancar qualidade de vida, pre-
vencao de doencas e agravos, e redugao dos
custos de salde. Conhecimento e atitude sao

fundamentais para alcancar essa meta.

2.1INTRODUCAO

Os principios basicos de salde para a pre-
vencao de doencas e agravos sao: nutricao e
ingestao de agua, pratica regular de exercicios
fisicos adequados, ar puro, exposicao a luz solar,

adocao de habitos equilibrados, repouso e espi-

ritualidade.

2.2 RESPIRACAO DE AR PURO

O ar que se respira contém oxigénio, que é
fundamental para o bom funcionamento das
células do corpo. Uma boa respiracao reduz
a ansiedade, estimula o apetite, melhora a
digestao e conduz a um sono profundo e res-
taurador. E importante manter toda a casa e
o ambiente de trabalho bem ventilados, com
as janelas abertas na maior parte do tempo,
inclusive durante toda a noite, mesmo que es-
teja frio e vocé tenha que usar um agasalho.” A
poluicdao do ar pode dificultar a respiracao das
pessoas com asma e outras doencas respirato-
rias; nesse caso, deve-se reduzir a intensidade
das atividades fisicas, por exemplo, preferir a

caminhada a corrida.?

2.3EXPOSICAO A LUZ SOLAR

A exposicao a luz solar é essencial para
que o corpo humano produza vitamina D,
na pele? e algumas substancias, como a
serotonina, no cérebro.*

A vitamina D é necessaria para a sal-
de 6ssea. As evidéncias disponiveis suge-
rem uma influéncia benéfica da vitamina
D em muitas condicoes de salde. Esta
vitamina esta disponivel em poucos ali-

mentos e em concentracdes muito baixas,
por isso, muitas criancas tém baixas concen-

tracoes de vitamina D e dai a importancia da




exposicao solar e, quando necessario, do uso de
suplementos. Mas o nivel de exposicao ao sol re-
quer que sejam considerados a pigmentacao da
pele, a estacdo do ano e o horario de exposicao.?

A principal funcdo da vitamina D esta re-
lacionada ao metabolismo do célcio, item es-
sencial para o desenvolvimento 6sseo e para
a prevencao de doencas como osteoporose e
raquitismo. As mudancas sazonais ao longo do
ano interferem no nivel de luminosidade solar
e, dessa forma, alteram os niveis de producao
de vitamina D e de serotonina. Caso a crianca
nao se exponha ao sol regularmente, ha risco
de desenvolver hipovitaminose e problemas no
desenvolvimento 6sseo por insuficiéncia de vi-
tamina D, o que deve ser avaliado por médico.*

Se inexistir sensibilidade aumentada ao
sol ou o uso de medicamento que cause fotos-
sensibilidade, recomenda-se pelo menos 15 a
20 minutos de exposicao ao sol, por dia, entre
as 10 e as 15 horas, nos bracos e nas pernas,
sem uso de protetor solar. Para os que tém
maior sensibilidade, recomenda-se que a ex-
posicao a luz solar seja antes das 10 e depois
das 15 horas. Os efeitos da exposicao solar sao
potencializados se houver combina¢ao com

exercicio fisico e ar puro.?

2.4 PRATICA DE EXERCICIO FISICO

Estudos demonstram a importancia dos
exercicios fisicos como fator auxiliar na terapia
de transtornos depressivos. Uma das maiores
analises de artigos cientificos sobre o assunto,

que levou em conta 25 pesquisas cientificas,

2 ?
" ’35 P
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identificou que o exercicio produz efeitos clini-
cos marcantes contra a depressao.®

O exercicio fisico estimula a liberagao, no
cérebro, de substancias conhecidas como en-
dorfinas, que sao neuromediadores ligados a
génese do bem-estar e do prazer. Por ser um
potente liberador de endorfina, quando prati-
cado regularmente, o exercicio fisico desenvol-
ve a “boa dependéncia”, dessa forma, faz falta
como faria qualquer outra substancia associa-
da ao prazer.>¢

Qualquer atividade fisica em que haja gas-
to de energia e aumento do metabolismo, seja
ela ocupacional (subir escadas, carregar um
pacote, fazer compras, lavar o carro, varrer a
casa), seja formal (pedalar, nadar, dancar, ca-
minhar, correr), é levada em conta para gasto
calérico diario da pessoa.’

As Diretrizes de Atividade Fisica para os
Americanos recomendam que criangas e ado-
lescentes, de 6 a17 anos, fagcam 60 minutos ou
mais de exercicio fisico moderado a intenso,
diariamente.”

Quais as atividades fisicas que as criangas
podem fazer dentro de casa? Incentive ativida-
des internas que os mantenham em movimen-
to. Planeje atividades que incluam exercicios
aerdbicos, bem como componentes de forta-
lecimento muscular e 6sseo (por exemplo, pu-
lar, fazer flexdes abdominais). Se um ginasio
ou espaco aberto estiver acessivel, promova
atividades que utilizem equipamentos, como
cones, bambolés e bolas esportivas. Se restrito
a sala de aula, incentive os alunos a descobri-
rem maneiras divertidas de fazer movimentos,

como, por exemplo, encenar uma histéria.®
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Em ambiente com alta temperatura ou com
niveis criticos de baixa umidade, deve-se redu-
zir a intensidade das atividades fisicas com du-
racao de 15 minutos ou mais.’

Os beneficios dos esportes podem ser po-
tencializados quando realizados ao ar livre,
em contato com a natureza.’>™2 Além disso,
os beneficios de brincar regularmente ao ar
livre continuam na vida adulta. Ha evidén-
cias de que a atitude de uma crianca em re-
lacdo aos exercicios fisicos é a base para seus
habitos como adultos. A exposi¢do ao mun-
do natural pode até permitir que as pessoas
vivam mais.

Em 2009, pesquisadores da University of Es-
sex publicaram um relatério sobre natureza, in-
fancia, satide e habitos de vida, no qual concluem
que a expectativa de vida das pessoas aumen-

ta quando as criancas sao “criadas ao ar livre”.”

2.5REPOUSO

De acordo com um estudo do Centro de
Controle e Prevencao de Doencas dos Estados
Unidos da América (EUA),'*' mais de um tergo
dos adultos norte-americanos, habitualmente,
dormem menos de sete horas por dia, o que é
insuficiente.

Ha evidéncias consistentes de que a priva-
cao de sono aumenta o risco de diabetes, hi-
pertensdo arterial, doencas cardiovasculares
e obesidade. Por outro lado, os adultos que
dormem mais do que sete a oito horas por dia
enfrentam problemas semelhantes aos que

dormem menos do que o necessario.™
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Criancas e adolescentes que nao dormem o
suficiente tém maior risco de problemas de sau-
de como obesidade, diabetes tipo 2 e transtornos
mentais.’®"7"¢" Eles também s3ao mais propensos
a problemas de atenc¢do e comportamento, com
prejuizo ao desempenho escolar e académico.”®

A American Academy of Sleep Medicine re-
comenda 12 horas de sono (incluindo sonecas)
por dia para as criancas com idade entre 6 e 10

anos.?™

2.6 EQUILIBRIO

Temperanca, na verdade, é um conceito
muito amplo que envolve a mudanca de habi-
tos, equilibrio no trabalho, no lazer e nas rela-
cOes pessoais e a abstinéncia de certos tipos de

drogas licitas ou ilicitas.®

2.7SOCIABILIDADEE
ESPIRITUALIDADE

Uma atitude positiva e propdsito na vida
previnem o declinio mental. As estratégias

para ajudar pessoas neste esforco incluem a
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participacao em servicos voluntarios, apelan-
do a um poder superior (ou seja, praticando
a espiritualidade), meditando e usando téc-
nicas de respiracao profunda.® Conforme o
psiquiatra Harold Koenig, professor da Uni-
versidade Duke, nos EUA, ha pesquisas que
comprovam a relacdo entre espiritualidade
e satde. Koenig, que se dedica ha 28 anos a
essa area de estudos, afirma que o impacto
da espiritualidade na sobrevida das pessoas
seja algo em torno de 35%.2° A espiritualida-
de tem uma grande influéncia na psiquiatria,

incluindo sintomas e desfechos clinicos.?"??

2.8 INGESTAO REGULAR DE AGUA

A agua é vital para o ser humano e repre-
senta cerca de 60% do peso de um adulto e,
no caso dos bebés, 70%. A dgua é essencial
para transportar nutrientes, oxigénio e sais
minerais, além de estar presente naquilo que
se elimina como suor e lagrimas, no plasma
sanguineo, nas articulagdes, nos sistemas res-
piratdrio, digestivo e nervoso, na urina, na pele
e nos 0ssos. Para gerar 1 litro de urina, os rins
processam cerca de mil litros de sangue. Em
geral, recomenda-se aingestao de, no minimo,

2 litros e meio de dgua por dia.’

2.9 ALIMENTACAO SAUDAVEL

As estatisticas mundiais estimam que 2,1
bilhces de pessoas tém obesidade ou sobre-

peso, 0 que representa cerca de 30% da po-
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pulacao mundial. Assim como para os adul-

tos, a obesidade é crescente entre criancgas

e adolescentes. Em 2015, estimava-se que

107,7 milhdes de criancas e 603,7 milhoes

de adultos tinham obesidade. Desde 1980,

a prevaléncia da obesidade dobrou em mais

de 70 paises e aumentou continuamente na

maioria dos outros paises. Nos paises de-

senvolvidos, em 2013, 23,8% dos meninos e

22,6% das meninas apresentavam obesida-

de e, nos paises em desenvolvimento, esse

indice era de 12,9% para meninos e 13,4%

para meninas. As conclusdes sao de uma

pesquisa do Instituto de Métrica e Avaliacao

para a Salde, da Universidade de Washing-

ton, nos EUA, que envolveu populacoes de

188 paises, incluindo o Brasil.?
Seguem algumas recomendagOes para uma

alimentagao saudave|.2+2>2627.28

e evitaroconsumo de bebidas estimulantes;

e comer devagar, mastigando bem os ali-
mentos;

e evitar beber liquidos durante as refeicoes.
Manter o intervalo de 30 minutos antes ou
2 horas apos, para evitar a indigestao e a
ma absorc¢ao de nutrientes;

e iniciaroalmoco pelasalada crua;

e substituir as frituras por alimentos assa-
dos e cozidos;

e preferiralimentos naturais e integrais, evi-
tando os refinados e processados;

e priorizar o consumo de frutas, verduras e
legumes;

e usarsal com moderacao;

e escolheralimentos de qualidade e com va-
riedade.
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Principios de Saide

A nutricao serd abordada de forma mais

detalhada no capitulo 2 deste Guia.

2.100 QUE AS CRIANCAS PRECISAM
SABER SOBRE PRINCiP10S DE SAUDE?

O contetdo precisa ser ministrado de tal
forma que leve as criancas a responderem
as seguintes perguntas:

Por que é importante prevenir doencas e
agravos?

Desde muito cedo, as criancas desenvolvem
habitos e comportamentos que podem afetar

sua salde ao longo da vida.

Quais sao os principios de satde?

Respiracao de ar puro, exposicao a luz so-
lar, pratica de exercicio fisico, repouso, exercer
equilibrio, sociabilidade e espiritualidade, in-

gestao regular de dgua e alimentacao sauda-

Vel '1,4,5,6,8,9

Quais sao as caracteristicas de cada principio
desaude?
e Alimentacdo saudavel. A escolha dos ali-

mentos deve estar fundamentada no

quanto de nutrientes fornecem, procuran-
do sempre a qualidade e a variedade. Ou-
tro fator importante é a quantidade ade-
quada®

Respiracio de ar puro. E importante abrir
janelas e portas durante o dia e a noite
para facilitar a circulacao de ar, procurar
realizar atividades fisicas ao ar livre nos
hordrios em que o ar se encontra menos
poluido, quando ha menos circulacdo de
veiculos e de preferéncia em espacos livres
arborizados.?

Ingestao regular de dgua. A dgua é um nu-
triente essencial para o bom funcionamen-
to do organismo, por isso, é preciso ingerira
quantidade adequada. Deve-se evitar subs-
tituir a dgua por outras bebidas.®

Exposicdo a luz solar. Eimportante se expor
ao sol regularmente. Pode-se tomar pelo
menos 15 a 20 minutos de sol por dia, entre
as10 e as15 horas, nos bracos e pernas, sem
uso de protetor solar. Para os que tém maior
sensibilidade, recomenda-se que a exposi-
cao a luz solar seja antes das 10 horas e de-
pois das 15.3*

Pratica de exercicio fisico. E importante li-

mitar o tempo de sedentarismo, como ficar




sentado muito tempo e o uso exagerado
de recursos tecnoldégicos. Recomenda-se
dedicar tempo para a realizacao de exerci-
cio fisico moderado a intenso, diariamen-
te, por no minimo 60 minutos. 5781011213
Repouso. Horarios regulares de dormir e ali-
mentar-se aumentam a quantidade de ener-
giado corpo. Também a quantidade de horas
diarias de sono (9 a 12 horas para criancas) é
importante para o bom funcionamento do
corpo e a prevencao de doencas.’

Equilibrio. Inclui evitar exageros, seja para
menos ou mais, em qualquer habito de
vida, e abstinéncia de drogas licitas (como
alcool, cigarro) e ilicitas.®

Sociabilidade e espiritualidade. A saide
mental afeta a sadde fisica; logo, é im-
portante cultivar relacionamentos sociais
ou crencas saudaveis, que fazem as pes-

soas se sentirem melhores, esperancosas

e amadas.®
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Como é possivel colocar em pratica os
principios de saiide na vida diaria?

Se nao houver contraindicacao, os habitos
e comportamentos, com disciplina e dominio
préprio, podem ser incorporados ao dia a dia e
adequados a rotina individual de acordo com
os limites de tempo e econdmicos. Nesse caso,
muitas vezes, torna-se necessaria a avaliacdo e o

acompanhamento por profissionais habilitados.

2.11CONSIDERACOES FINAIS

O educador em satide tem o papel de cons-
cientizar as criancas que prevenir é mais cus-
to-efetivo do que tratar doencas. A prevencao
inclui o desenvolvimento de habitos que pro-
movam o estilo de vida saudavel, os quais o
quanto mais cedo forem implantados na vida
maior sera o impacto positivo nas dimensoes
do ser humano (emocional, psicolégico, social,

intelectual) ao longo dos anos.
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NUTRICAO

3.1INTRODUCAO

Os habitos e o estilo de vida saudavel
devem comecar com a mae antes do nasci-
mento dos filhos. Para um desenvolvimento
saudavel, as criancas devem ser orientadas a
respeito da alimentacao adequada, é impor-
tante que elas sigam um regime alimentar, no
qual aprendam que tém que comer para viver
e nao viver para comer.> As negligéncias da
familia aos habitos de vida saudaveis acabam
atraindo diversas enfermidades. Para pre-
servar a salde, é necessario ter equilibrio na
vida, no comer e no beber.

Os habitos alimentares saudaveis formados
na infancia e seus padroes alimentares apren-
didos cedo tendem a continuar na fase adulta.

Um consumo alimentar nao saudavel é fator

dx ¢ &

de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis, como obesidade,
diabetes, hipertensao, doencas cardiovascu-
lares e cancer. Considerando a influéncia do
consumo alimentar dos pais sobre as criancas,
e aimportancia de um estilo de vida saudavel,
é necessario adotar estratégias especificas de
comportamento. Regras, rotina de horarios
das refeicoes, reducao e restricao do consumo
de determinados alimentos, sdo considerados
praticas parentais que devem ser adotadas.?

O padrao alimentar esta diretamente rela-
cionadoaotemperamento dascriancas. Aque-
las criancas que possuem um consumo de
alimentos desregrado, ou seja, malnutridas
estaomaispropensasaobtermenoresresulta-
dos educacionais, a serem menos compreen-

sivas, a apresentarem alta afetividade negati-
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va e a desenvolverem problemas de cognicao.
Ainfancia é um periodo sensivel para o desen-
volvimento de habitos saudaveis e deve ser
levado em consideracao o contexto sociocul-
tural no qual a crianca estd inserida. A escola
é um espaco privilegiado para a promocao da
salde, pois exerce um papel fundamental na
formacao de valores, habitos e estilo de vida,
entre eles a alimentacao saudavel.?

Pode-se afirmar que a vivéncia no ambien-
te escolar desempenha um papel importante
nas escolhas da crianca, no seu convivio social
e na formacao de ideologias. Considerando a
importancia dos educadores, os programas
de educacao em satde podem ter efeitos po-
sitivos no ambiente escolar, beneficiando os

alunos nainfancia e na adolescéncia.

3.2 ALIMENTACAO
SAUDAVEL NA INFANCIA

No periododainfancia,umadietaricaemali-
mentos mais nutritivos é essencial para o cresci-
mento e o desenvolvimento dos ossos, dentes,
musculos e sangue, que acontecem nesse perio-
do. No entanto, é comum em criangas em idade
escolar o acesso facilitado e a preferéncia por
alimentos ricos em calorias, gorduras de baixa
qualidade e carboidratos refinados que, por sua
vez, sdo deficientes em nutrientes. A alimenta-
cdo da crianca em idade escolar, deve fornecer
o aporte nutricional adequado para sustentar o
seu desenvolvimento.™

O alimento ofertado para a crianca devera

ser simples, convidativo e com um aporte ade-
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quado de nutrientes, de forma que forneca a
energia adequada e contemple as vitaminas e
minerais. As fibras também devem estar pre-
sentes para auxiliar no bom funcionamento
do intestino e na reducao da absorcao da gli-
cose. Deve-se evitar e/ou limitar a ingestao de
carboidratos refinados (refrigerantes, sucos
industrializados, balas, doces, chocolates, pi-
rulitos) e de gorduras saturadas (carnes gordu-
rosas, 6leos, margarina etc.)."

O excesso do consumo de carboidratos refi-
nados aumenta as concentrag¢bes sanguineas
de glicose (agticar), podendo desencadear um
quadro de hiperglicemia que se tornou evidente
nas criancas. A gordura saturada consumida em
excesso e durante muitos anos da vida, com uma
frequéncia diaria, também estd associada ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
dislipidemias na fase adulta.®”

E no ambiente escolar que a crianca en-
trard, pela primeira vez, em contato com os
alimentos fora de seu lar. Por isso, os pais e a
escola devem trabalhar juntos na promocao
de habitos saudaveis das criangas, ensinan-
do-as quais sao as escolhas alimentares que
edificarao o seu organismo, a importancia de
respeitar os horarios e volumes adequados
das refeicOes, pois os organismos assimilam
melhor os alimentos quando s3o oferecidos
em proporcoes adequadas, e orientando-as
sobre os maleficios que um alimento em ex-
cesso pode causar.”®

Na infancia, os alimentos devem ser sim-
ples, de qualidade, e s6 devem ser consumidos
em periodos regulares e nao mais do que trés

vezesaodia.”®
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Os resultados de um estudo publicado
na Obesity mostraram que comer com maior
frequéncia durante uma dieta de baixo teor
calérico ndo proporcionou maior sensacao
de saciedade.” Um estudo publicado no Bri-
tish Journal of Nutrition, comparou a perda de
peso em dois grupos de pessoas que tinham
restricao calérica semelhante, mas um grupo
fazia trés refeicoes por dia; o outro divide as
calorias em trés refeicoes e trés lanches. Am-
bos os grupos perderam peso, mas o consumo
frequente de alimento nao resultou na perda
de peso.”® Os resultados de outro estudo mos-
traram que uma menor frequéncia de refei-
coes contribuiu para a reducdo dos niveis de
glicose e aumentou, ao invés de diminuir, a

taxa metabdlica de repouso e o apetite.®

3.21AGUA

A agua é o nutriente mais importante e o
componente mais abundante no corpo hu-
mano, por isso, a ingestao adequada é vital
para manter o bom funcionamento do corpo.
Entre as diversas funcoes e beneficios que a
agua propicia, podem-se destacar: o auxilio
no transporte de nutrientes, a manutencao
da hidratacao e da temperatura adequada do
corpo e asuaatuacao nointestino paraevitara
constipacao, que é comum em criancgas. O bai-
xo consumo de dgua pode levar a alteragdes
fisiol6gicas e cognitivas, resultando na falta de
apetite, fadiga, sonoléncia e na relutancia das
criancas em participar de atividades.”

Incentivar o consumo de dgua é habito que
deve ser sugerido na infancia, mas é funda-

mental que o seu consumo seja feito de ma-
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neira inteligente. Nao se deve ingerir agua
durante as refeicOes, pois isso faz com que as
glandulas salivares tenham a sua sensibilida-
de diminuidas e o funcionamento das enzi-
mas alimentares seja reduzido, prejudicando
o processo de digestao. A ingestdo de dgua
devera ser feita no minimo trinta minutos an-
tes ou depois das refeicdes. Chas e sucos in-
dustrializados nao substituem o consumo de
agua.'z

As escolas devem incentivar o consumo in-
teligente da dgua e assegurar que as suas fon-
tes neste ambiente sejam limpas e seguras,
garantindo a pureza e a qualidade. Também,
devera sersugerido que os alunos utilizem gar-
rafas de agua nas aulas, uma estratégia para
evitar o esquecimento do consumo de agua,
mantendo assim a ingestao e a adequacao da

quantidade necessaria diaria.

3.2.2 FRUTAS EVERDURAS

O consumo de frutas e verduras deve ser
estimulado porque provém maiores concen-
tracoes de vitaminas, minerais e fibras que
auxiliam na digestdo, proporcionando for-
ca, resisténcia e vigor intelectual. Devem ser
oferecidas da maneira mais simples e natural
possivel, em momentos oportunos.’

Além disso, deve-se sempre preferir consu-
mir a fruta ao suco. Quando a fruta é liquidifi-
cada ou espremida, perde-se uma quantidade
significativa das fibras alimentares presentes
nela, fazendo com que a ingestao do aglcar
presente na prépria fruta seja absorvida de
forma mais rapida, gerando picos de insulina

e prejudicando o organismo.”
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3.2.3CEREAIS

Uma alimentacao balanceada devera con-
templar frutas, verduras, proteinas e cereais.
Os cereais sao uma excelente fonte de macro-
nutrientes, como os carboidratos - principais
fontes de energia, as proteinas e os lipidios
que, por sua vez, auxiliam no crescimento in-
fantil, além de serem fonte de vitaminas, mi-
nerais, fibras e outros compostos bioativos es-
senciais para a satde.”

Alguns dos alimentos que contemplam o
grupo dos cereais sao: arroz, milho, trigo, paes,
entre outros. Recomenda-se dar preferéncia
as formas integrais dos alimentos, tais como
o arroz e a farinha de trigo integrais, devido a
manutencao do teor de vitaminas e minerais
do produto original; estes, quando processa-
dos, sofrem reducdes na sua composicao nutri-
cional. Alguns dos alimentos deste grupo, tais
como: pao integral, centeio, aveia, entre outros
sao excelentes fontes de fibras.”

O arroz e o milho s3o ricos em vitaminas
do complexo B e, quando combinados com
o feijao e outras leguminosas (grao-de-bico,
lentilha e ervilha), sdo fontes de proteinas de
excelente qualidade. Estes alimentos dao re-
sisténcia e vigor intelectual, quando prepara-
dos e consumidos na maneira correta e com

moderacao.’

3.2.4 PROTEINAS

O periodo de crescimento acelerado em
criancas abrange a acumulacado de tecido con-
tendo proteinas. A proteina da dieta desem-
penha um papel fundamental no crescimen-

to e desenvolvimento da crianca, devido ao
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fornecimento de substratos que promovem
a remodelacao e o crescimento de tecidos
magros como musculos e ossos. Para um de-
senvolvimento saudavel, a dieta da crianca
devera contemplar alimentos que sejam boas

fontes de proteinas.™
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Osovoseo leite sao alimentos com alto teor
de proteinas que devem estar presentes, com
moderacao, no carddpio das criangas. A sua
preparacao deve ser simples, de modo que seja
facilmente digerido. Um ovo de 50¢g (por exem-
plo, ovo grande) fornece varios nutrientes e
bioativos essenciais, tais como colina e acidos
graxos como o 6mega 3, que podem auxiliar na
cognicao da crianca. )4 o leite é recomendado
paraascriancas por ser uma excelente fonte de
minerais, como calcio e magnésio, desde que
inexista a intolerancia a esse alimento.”

Outras proteinas de fonte animal, tais
como peixes e aves, também poderao fazer
parte do cardapio infantil. Ja o consumo de
carnes vermelhas deve ser moderado, devido

aoseualto teorde acidos graxos saturados, os
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quais elevam as concentragdes plasmaticas
de moléculas de lipoproteinas de baixa densi-
dade (colesterol LDL), quais estao associadas
ao desenvolvimento de doencas cardiovascu-
lares.?°

Outras fontes de proteinas de origem nao
animal s3o as leguminosas, como feijao, len-
tilha, grao-de-bico, ervilha e outros graos que
dao em vagens em geral. As leguminosas sao
apreciadas por apresentarem cerca de 20% a
30% da sua composicao em proteinas, além de
serem ricas em nutrientes, como folato, niacina,
tiamina, célcio, ferro e zinco. Alguns aminoaci-
dos essenciais que ajudam a melhorar o aporte
de proteina também sao encontrados nestes
alimentos. Diferente das carnes vermelhas,
apresentam baixas quantidades de acidos gra-
xos saturados, sendo uma excelente troca pelo

grupo das carnes na hora de compor o prato.”

3.2.5ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS

Os alimentos industrializados sao produ-
tos com formulagdes industriais de substan-
cias nunca—ouraramente —usadas na culina-
ria, que contém pouco ou nenhum alimento
inteiro. Eles sdo projetados para serem conve-
nientes e requerem pouca ou nenhuma pre-
paracao antes do consumo. Em sua compo-
sicao, estes alimentos possuem alto valor de
energia (calorias), alta quantidade de aglcar,
gorduras saturadas, gorduras trans e hidroge-
nada, além de alto teor de sédio e baixo teor
de proteinas, fibras, vitaminas e minerais em
sua composicao. Sao eles: refrigerantes, salsi-
cha, hambiurguer, bolos, guloseimas, marga-

rina, suco de caixinha etc. A inclusao desses
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alimentos no consumo alimentar esta rela-
cionada a uma dieta de baixa qualidade nu-
tricional e ao desenvolvimento de obesidade
e diabetes infantil, por isso o seu consumo
deve ser limitado.?* Outro prejuizo causado
pela ingestdo didria dos alimentos industria-
lizados é o aumento do desenvolvimento da
carie dentaria.?

Os pais devem ensinar as suas criangas que
a comida simples e caseira sempre deve ser a
prioridade. Praticas educativas na escola sao
sugeridas, a fim de que seja ensinado sobre os
alimentos e o seu preparo, fazendo com que
desperte na crianga a importancia e a procu-
ra por uma alimentacdo saudavel. Os habitos
alimentares da familia sdo importantes para o
desenvolvimento das preferéncias alimenta-
res da crianca, como por exemplo, convidar a
crianca a participar da prepara¢ao da comida é

um habito que deve ser adotado.*

3.3ALERGIA ALIMENTAR
EINTOLERANCIA ALIMENTAR

A alergia alimentar ocorre devido a uma
reacao imune adversa a proteinas alimentares,
manifestando-se por diversos sinais/sintomas
clinicos, tais como diarreia, urticaria, inchaco
das vias respiratdrias, entre outros. Em casos
mais graves, pode levar a anafilaxia e resultar
na morte em minutos. As crian¢as sao mais
propensas a desenvolver alergias alimentares
quando comparadas aos adultos. Estima-se
que 8% das criangas no mundo tenham algu-

ma forma de alergia alimentar. Acredita-se
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que, durante a infancia, o sistema imunolégico
seja imaturo e a ocorréncia de alergias pode
estar relacionada a pratica introdutéria de ali-
mentos de forma inadequada.®

A intolerdncia a lactose (IL) afeta cerca de
70% da populacio do mundo. E caracterizada
como qualquer resposta alterada a um alimen-
to que contém esse dissacarideo, sem que haja
a ativacao da resposta imunolégica, sendo, por-
tanto, descrita como a incapacidade de absor-
ver a lactose. Essa enfermidade ocorre pela de-
ficiéncia da enzima lactase, que é responsavel
por hidrolisar a lactose em glicose e galactose.*

Uma das alternativas para os intolerantes
a lactose é consumir os alimentos que pos-
suem a enzima lactase na sua composicao
(essainformacao pode ser observada no rétulo
do alimento) ou substituir o leite de vaca por
bebidas a base de extratos vegetais. A crianca
intolerante a lactose também pode tomar um
suplemento enzimatico (lactase).?”

Outra condicao clinica que é comumente

confundida com a IL é a alergia a proteina do
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leite da vaca (APLV). A APLV é caracterizada
por uma reacdo adversa a proteinas do leite
(alfa lactoalbumina, beta lactoglobulina e ca-
seina) que ocorre mediante a ingestao de uma
porcao, mesmo que pequena, ocasionando al-
teragdes no intestino, na pele e no sistema res-
piratério.®

A IL e a APLV apresentam sinais e sinto-
mas gastrointestinais semelhantes, como dor
abdominal, flatuléncia e diarreia. A diarreia,
em especial, pode ser grave, quando se trata
de recém-nascidos e criancas, podendo levar
a um quadro de desnutricio e alteracao no
desenvolvimento. O diagnédstico correto das
doencas é primordial para a adocao da inter-
vencao terapéutica e de alternativas alimen-
tares adequadas para cada caso. O teste mais
indicado para o diagnésticoda ILem criancas é
o de expiracdo de hidrogénio. Para a APLV, re-
comenda-se o teste de provocacao oral (TPO).
Quanto mais cedo for realizado o diagnéstico,
menores serao os prejuizos nutricionais causa-

dos nas criancgas.?
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3.40QUEAS CRIANCAS PRECISAM
SABER SOBRE NUTRICAQ?

Como deve ser o regime alimentar?

Deve ser equilibrado no comer e no beber,
evitando excessos de quaisquer tipos de ali-
mentos, tanto os saudaveis quanto os nao sau-
daveis, seguindo a regra de “comer para viver” e
“nao viver para comer”, ou seja, alimentando-se

osuficiente para manterasatide e ndo porgula.’

Por que deve ser evitado o consumo de ali-
mentos nao saudaveis?

Porque pode contribuir para o desenvolvi-
mento de doencas como diabetes, hiperten-
sao, doencas cardiovasculares e cancer, bem

como sobrepeso e obesidade.?

Qual é a melhor fase da vida para se adquirir
habitos saudaveis?

A infancia é um periodo sensivel para o de-
senvolvimento de habitos saudaveis, devendo-
-se levar em consideracao o contexto sociocul-

tural no qual a crianca esta inserida.?

O que é preciso levar em considerac¢ao na esco-
lha dos alimentos?

Uma dieta rica em alimentos mais nutriti-
vos é fundamental para o crescimento e o de-
senvolvimento dos ossos, dentes, muisculos e

sangue, que acontecem nesse periodo.’

Como deve ser a ingestao de alimentos?
Aingestao de alimentos deve ser feita em pe-

riodos regulares. Deve-se evitar beliscar entre as
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refeicdes e dar preferéncia a alimentos cozidos

ou assados, evitando os fritos."*

O que se deve evitar ao consumir alimentos
e bebidas?

A 4gua é uma das melhores bebidas para
o corpo, mas deve-se evitar ingeri-la durante
as refeicdes. As criangas devem ser orienta-
das a evitar o consumo de bebidas durante as
refeicoes, porque durante essa ingestao, o es-
tomago tende a distender gerando estimulos
a saciedade precoce impedindo que a crianca
prossiga com o consumo de alimentos e nu-

trientes necessarios.”

Quais os alimentos e bebidas que precisam
fazer parte do cardapio das criancas?

E importante que as criancas incluam na
sua dieta as frutas, hortalicas, proteinas, os ce-
reais e a agua. Procurar ndo consumir sempre
0os mesmos alimentos e sim variar e diversifi-
car, para serem beneficiados pelos diferentes

nutrientes contidos em cada variedade.””

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacdo da crianca é fundamental
para o melhor desempenho escolar, além de
estar associada a um estilo de vida saudavel,
prevenindo enfermidades na fase adulta. A
educacdao em salde possui um papel impor-
tante na promocao de habitos saudaveis e na
escolha de alimentos nutritivos para promo-

ver salde.
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21 IMUNIZACAO

4.1INTRODUCAO

Os programas publicos de vacinacao sao
efetivos na reducao das taxas de mortalidade
e corroboram para o aumento do crescimento
populacional. O Programa Nacional de Imuni-
zacao (PNI), do Brasil, é bem-sucedido e reco-
nhecido em todo o mundo.' Os protocolos de
vacinacao variam em funcao da idade das pes-
soas e do pais onde se encontram.?

Quanto a seguranca, todas as vacinas no
Brasil passam por rigoroso processo de apro-
vacao pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). Eventuais reacoes, como
febre e dor local, podem ocorrer apds a apli-
cacdao de uma vacina, mas os beneficios da

imunizacao sao muito maiores que oS riscos
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dessas reacOes temporarias Reacoes adver-

sas graves, como alergias, anafilaxia e sin-
drome de Guillain-Barret podem ocorrer,
mas sao raras.?

Atualmente, é comum depararmos com no-
ticias equivocadas ou falsas, publicadas na in-
ternet, nas redes sociais e em diversos jornais,
compartilhadas e viralizadas de uma maneira
geral pela populacao, inclusive, nas institui-
coes de ensino pelos estudantes. Tais desinfor-
macoes vao de encontro as tomadas de deci-
soes de autoridades competentes em prol do
bem comum. Segundo pesquisa realizada pelo
Instituto Brasileiro de Opiniao Publica e Esta-

tistica (IBOPE), sobre a atitude em relacao a




vacinacao, a maioria (87%) dos entrevistados
disse nunca ter deixado de se vacinar ou de va-
cinar uma crianga sob seus cuidados. Embora
o indice possa parecer bom a primeira vista,
quando os 13% de nao-vacinantes sao extra-
polados para toda a populagdo com 16 anos ou
mais, ele passa a representar um contingente
de mais de 21 milhoes de pessoas.*

A desinformacdo pode interferir na decisdo
pessoal pela vacinacao; 57% dos que nao se va-
cinaram ou nao vacinaram uma crianga citam
uma razdo que é considerada incorreta pela
Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm)
e/ou a Organizacao Mundial da Satde (OMS).
Exemplo: que as vacinas tém grandes chances
de causar efeitos colaterais graves ou que elas

sio desnecessarias.*

4.2 VACINAS PARA
CRIANCAS (7-10 ANOS)

As vacinas oferecem protecao contra doen-

cas infecciosas que podem ser evitadas. Os pais
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devem serencorajados a entrar em contato com
o0 médico ou ir a uma unidade basica de satde
publica local para aprender sobre o calendario

deimunizacdoinfantil da sua cidade ou estado’.

4.3 CARTEIRA NACIONAL
DE VACINACAO

O Ministério da Saude (MS) esta incenti-
vando a populacdo a baixar o Conecte SUS,
aplicativo que registra a trajetéria de quem
busca atendimento no Sistema Unico de
Salude (SUS), para facilitar o monitoramento
da vacinacao contra a infeccao respiratoria
aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
(Covid-19) no pais. No aplicativo é disponibi-
lizada a Carteira Nacional Digital de Vacina-
cao, ferramenta que permite que usuarios e
profissionais da satde facam um acompanha-

mento da imunizacdo no pais.®

4.4VIAGEM PARA O EXTERIOR

Asexigénciasemrelaciao asvacinas podem
variar de um pais para outro, como também
no mesmo pais ao longo do tempo. Antes de
viajar, verifique essas exigéncias na Embaixa-
da ou Consulado do pais para onde pretende
ir. De modo geral, as vacinas exigidas visam a
protecao da populacdo do pais e nao neces-
sariamente a do viajante.Ja as recomendadas
visam a protecao do viajante. Por essa razao,
nem sempre as vacinas recomendadas e as

exigidas sdo as mesmas. As vacinas contra
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difteria, tétano, hepatite B, sarampo, caxum-
ba, rubéola e tuberculose sao recomendadas
para todo tipo de viagem.®

Informe-se com o médico sobre a necessi-
dade de atualizacdo de vacinas e da adogao
de outras medidas de protecao para reduzir o
risco de aquisicao de doencas infecciosas. Em
alguns casos, as doses devem ser aplicadas
com certa antecedéncia a data da viagem.>*

O Certificado Internacional de Vacinas é
um documento emitido pela Anvisa e pode ser
solicitado diretamente aquele érgao. O certi-
ficado assemelha-se a uma carteira de vacina-
cdo, e contém informacoes sobre o histérico

de vacinas de cada cidadao.¢

4.50 QUEAS CRIANCAS PRECISAM
SABER SOBRE AS VACINAS?

O que évacina?

E uma descoberta da ciéncia que nos
protege de algumas doencas causadas por
micro-organismos. E uma maneira segura e
eficaz de nao ficarmos doentes. As vacinas sao
testadas antes de serem dadas a populacao
para que seja confirmado que sdo seguras (nao
causem danos) e eficazes (previnam contra
as doencas).” As vacinas fortalecem o sistema
de defesa natural do seu organismo (sistema
imunolégico), treinando-o a lembrar-se de de-
terminados germes e a combaté-los.

A vacina contra a Covid-19 é administrada
por meio de uma injecao. Apds a vacinacao, se
ainda contrair a doenca, esta provavelmente

serd menos grave. As vacinas sao uma forma
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segura de fortalecer o sistema imunolégico

sem causar enfermidades.?

O que tem dentro das vacinas?

As vacinas podem conter microrganismos
mortos (inativados), bem fraquinhos (atenua-
dos) ou pedacinhos deles (subunidades). Estes
sao capazes de ativar o sistema imunolégico
sem causar a doenca a eles associada. Ou seja,
ativam as defesas do corpo contra esses inimi-
gos. O sistema imunolégico é como um exér-
cito de defesa formado por soldados, que sao
as células que combatem as infeccGes. E gracas
a isso, para muitas das doencas ja conhecidas
pelo sistema de defesa do organismo, nao fi-
camos doentes quando o vilao invade o nosso

corpo novamente.’

As vacinas sao eficazes e seguras para toda a
populacao?

Quanto a seguranca, todas as vacinas pas-
sam por rigoroso processo de aprovacao pela
pelo governo, mas eventuais reagdes, como
febre e dor local, podem ocorrer apds a aplica-
cao de uma vacina, mas os beneficios da imu-
nizacao sao muito maiores do que os riscos de
reacoes temporarias Reacdes adversas graves

podem ocorrer, mas sdo raras.’

Contra quais doencas as criangas precisam ser
vacinadas?

A vacina previne doencas causadas por vi-
rus ou bactérias, como, por exemplo, gripe co-
mum, paralisia infantil ou poliomielite, doen-
ca infecciosa causada pelo novo coronavirus

(Covid-19), caxumba, coqueluche, sarampo etc.
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A maioria das vacinas é aplicada por injecao,

mas também pode ser pela ingestao de gotas.’

Quantas doses de vacinas sao necessarias?
Dependendo da vacina, pode ser necessa-
ria apenas uma dose, mas muitas precisam de
dose de reforco. Por isso, é importante guar-
dar a carteira de vacinagdo ou qualquer outro
registro sobre a data e os tipos de vacinas re-

cebidas.”

Quando se deve ser vacinado?

Cada vacina deve ser aplicada em uma cer-
taidade. Eimportante solicitar para um adulto
da familia estar atento ao calendario de vaci-
nacao do MS, disponivel em https://www.gov.
br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/
calendario-nacional-de-vacinacao e no sitio
da SBIm:* https://sbim.org.br/calendarios-de-
-vacinacao

Caso a caderneta de vacinacao nao for lo-
calizada, pode-se resgatar o histérico no local
onde a pessoa foi vacinada, porque é um docu-
mento comprobatério. Caso nao for encontra-
da, nao é impeditivo de ser vacinado. A equipe

da salide ird avaliar a sua situagao vacinal.’

Quais os beneficios de ser vacinado?

A vacina é a medida em sadde publica de
maior custo-efetividade, pois é mais facil preve-
niruma doenca do que trata-la. As acdes de imu-
nizacao sao muito importantes no pais. As cober-
turas vacinais reduzem as doencas que podem
ser combatidas pelo sistema de defesa natural
do ser humano. E importante que os pais levem

asérioavacinagao das criangas.’

< P ARn
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Cragas as vacinas, muitas criangas ja nao
contraem variola, poliomielite e outras doen-
cas. Porisso, a dor rapida da picada da injecao
nao se compara a dor e aos efeitos das doencas
que perduram por muitos dias e algumas por

anos ou até para a vida toda!”

E se vocé viajar para outro pais?

As exigéncias em relacdo as vacinas podem
variar de um pais para outro, como também no
mesmo pais em funcdo do momento. Antes de
viajar, recomenda-se verificar essas exigéncias
na Embaixada ou Consulado do pais para onde
se pretende ir. Informe-se com o médico sobre
a necessidade de atualizacao de vacinas e da
adocao de outras medidas de protecao para
reduzir o risco de aquisicao de doencas infec-
ciosas. As doses devem ser aplicadas com certa
antecedéncia em relacdo a data da viagem.®

O Certificado Internacional de Vacinas é um
documento emitido pela Anvisa e pode ser so-
licitado diretamente aquele 6rgao. O Certifica-
do assemelha-se a uma carteira de vacinacao,
e contém informacoes sobre o histérico de va-

cinas de cada individuo.®

ELEMBRE-SE:

E mais facil prevenir do que remediar!!

4.6 CONSIDERACOES FINAIS

O profissional da saide tem o papel de
conscientizar as criangas e seus responsa-
veis sobre os beneficios da imunizagao, mo-

tivando a adesdo a essa pratica. Além disso,
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devem reforcar a importancia de buscarem a
informacdo junto aos profissionais da sadde,
unidades de satide ou MS para se prevenirem
contra as noticias equivocadas ou falsas pro-

pagadas verbalmente ou pelos canais de co-

municacao que tém como base fontes duvido-
sas. Também deve-se frisar a importancia de
lembrarem os pais de checarem o calendario

de vacinacao e de terem a caderneta de vaci-

nacao atualizada.
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GUARDA RESPONSAVEL DoOS
ANIMAIS DE ESTIMACAO

5.1INTRODUCAO

A relacao entre os humanos e os animais
de estimacao é benéfica para a satde huma-
na, desde que a salde e o bem-estar do ani-
mal sejam resguardados. Caso contrario, o
animal podera ser uma fonte de infeccao e
um transmissor de agentes patogénicos (vi-
rus, bactérias, fungos, protozoarios e artropo-
des), que causam doencas, conhecidas como
zoonoses, para os humanos e, mesmo, para
outros animais."?

A presenca de um animal de estimacao é
capaz de diminuir a depressao, o estresse, a an-
siedade e melhorar o humor; reduzir a pressao
arterial, a frequéncia cardiaca e niveis de dor;
aumentar a expectativa de vida e estimular
atividades saudaveis. Animais de companhia
permitem, ainda, a socializacao de criminosos,

idosos, deficientes fisicos e mentais;

estimulam e melhoram o apren-
dizado e a socializacao de
criancas, além de atua-

rem como coadjuvante

em terapias.>*

X.
R

Ha décadas, esses animais de companhia
vém sendo o foco de discussdes e pesquisas,
com destaque para as populacoes de caes e
gatos. Sabe-se que as superpopulacoes desses
animais nas ruas ou domicilios, colocam em ris-
co a salide humana, o ambiente onde habitam
e os préprios animais. Muitas dessas situacoes/
condicoes infringem as leis de bem-estar, pela

iminéncia de maus-tratos contra animais.>>%7

5.2SAUDE PUBLICA VETERINARIA

Salde publica veterinaria é o termo dado

a “atuacao do médico veterinario na preven-
cao de doencas, protecdo da vida e promocao
do bem-estar, incluindo o controle da popula-
¢ao de animais urbanos ou nao”. Ao proteger o
bem-estar e a salde dos animais, focando na
conscientizacdo para a guarda res-
ponsavel, os profissionais auxi-
liam na prevencao de zoo-
noses e na melhoria da
qualidade de vida dos

seres humanos.>®



O ponto-chave para a pratica da sadde pu-
blica veterinaria é o respeito as diretrizes de
bem-estar animal e a preservacao das cinco
liberdades. De acordo com o Conselho Fede-
ral de Medicina Veterinaria (CFMV)?®, “A pro-
mocao do bem-estar animal anda de maos
dadas coma promocao do bem-estar humano
e da sustentabilidade. E o chamado Bem-es-
tar Unico, conceito ligado ao de Satde Unica,
que fala da integracdo entre a saide e o bem-
-estar dos animais, seres humanos e condi-

¢oes ambientais”.

5.3ASCINCOLIBERDADES
PARA O BEM-ESTARANIMAL

Estas sdo as cinco liberdades para o bem-es-
tar animal: liberdade nutricional; liberdade de
dor, ferimentos e doenca; liberdade de descon-
fortos (frio, calor, chuva, tornados, furacoes) e li-
berdade de medo e angustia, livre parademons-

trar o comportamento natural da espécie.®™

5.3.1ALIBERDADENUTRICIONAL

Ainda, de acordo com o CFMV™ a liberda-
de de sede, fome e ma-nutricio impede que
o animal fique doente e perca as demais li-
berdades. Estando sem acesso a alimento
de qualidade, na quantidade adequada, e a
agua limpa, ele os procura em outros locais,
foge da residéncia e fica exposto ao risco de
acidentes automobilisticos, maus-tratos e as
doencgas zoonéticas ou nao.

Oferecer comida apropriada, de boa quali-

dade, na quantidade certa, e deixar agua lim-
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pa e fresca disponivel. Imagine dar ragao de
passarinho para uma borboleta. Isso nao daria
certo. Cada animal come a comida apropriada
para a sua espécie, mas nao adianta dar uma
comida feita sem cuidado, uma comida velha
ou estragada. Isso o deixaria muito doente.

Os animais também sentem fome quando
comem pouco ou quando ficam um tempo sem
comer; e se passam muito tempo sem comida,
eles podem ficar fracos e doentes. De nada
adiantaria fornecer o alimento correto e de
qualidade, mas ndo alimentar o animal todo
dia nos horarios das refeicdes. Isso se aplica
também ao consumo de agua, quando essa
nao for filtrada e estiver suja, pois pode conter
vermes e protozodarios que podem deixar toda

a familia doente.

5.3.2ALIBERDADE DE DOR E DOENCA

A liberdade de dor e doenca é garantida
com a avaliagao veterindaria periédica; vacina-
cao e desverminacao corretas; uso de repelen-
tes de vetores e passeios com supervisao, sem-
pre com guias e coleiras.>*"

Levar o animal ao médico-veterinario uma
vez ao ano para tomarasvacinas e sempre que
ele estiver doente ou com dor é um grande
passo para a protecao dele e da familia. Quan-
do vamos ao médico e ao dentista uma vez ao
ano, fazemos exames para ter certeza de que
estamos bem e sempre que precisamos vamos
ao posto para sermos vacinados; mais uma
vez, o mesmo deve ser feito com o animal.
Este deve ser levado ao médico veterinario, o
qual ird examina-lo, realizar exames, orientar

sobre o uso de remédios para tratar os vermes
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Guarda responsavel dos animais de estimacao

e para prevenir doencas graves, que podem

ser transmitidas aos humanos.

5.3.3ALIBERDADE DE DESCONFORTO

O animal também deve estar livre de des-
conforto, em um ambiente com abrigo, com
temperaturas confortaveis para a espécie e
superficies adequadas para proporcionar con-
forto. Animais selvagens colocados em recin-
tos pequenos, como gaiolas, por exemplo, nao
estao exercendo essa liberdade. Para que o
animal sinta-se bem é preciso estar protegido
da chuva, do sol, do frio e perigos.” Um banho
de chuva pode ser bem divertido quando esta-
mos brincando, mas depois da um frio e uma
vontade de ficar quente e sequinho de novo.
Um dia de sol quente com uma piscina é uma
delicia, mas depois é 6timo poder descansar
na sombra fresca.

N3o respeitar as leis de bem-estar do ani-
mal, como por exemplo, bater neles, deixa-
-lo solto na rua ou abandona-lo sdo crimes
que precisamos impedir ensinando adultos e

criangas.

5.3.4 ALIBERDADE PARA EXPRESSARO
COMPORTAMENTO NATURAL

Um animal deve ser livre para expressar
o comportamento natural da espécie, por
isso é importante que, antes de adquiri-lo, as
pessoas sejam orientadas quanto a necessi-
dade da espécie. Essa orientacdo é essencial
para a prevencao de abandono ou aciden-
tes domésticos, pois um animal impedido
de expressar o comportamento natural de

sua espécie desenvolve distlirbios de com-
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portamentos e tem a sua quinta liberdade
ferida, a liberdade de medo e de estresse.
Observa-se que a nao adaptacao dele ao
ambiente ou a outro animal da casa, proble-
mas de sadde, acidentes ou a auséncia de vin-
culo afetivo entre as pessoas sao fatores impor-
tantes que podem implicar na devolu¢ao ou no
abandono dos animais apds a aquisi¢ao.>"
Um ser humano comporta-se como um ser
humano, um passaro como um passaro e assim
em diante. Nao podemos obrigar um ser hu-
mano a se comportar como um peixe ou a viver
como um peixe. Cada espécie tem um compor-
tamento, um alimento, um habitat préprio.
Quando n3o deixamos que um animal mostre
o comportamento normal da sua espécie, esta-
mos impedindo-o de serele mesmo, o fazemos
sentir-se triste, deprimido, ansioso ou com rai-
va. Ele pode se machucar ou machucar as pes-
soas. Causamos um problema de comporta-
mento no animal; ele perde o bem-estar e nao
se sente bem sem ser quem ele é de verdade.
O abandono de animais alimenta um pro-
blema muito conhecido: a superpopulacao de
animais de rua (animais errantes), que traz
consequéncias para a salde publica, aumen-
to dos gastos publicos com o recolhimento e a
manutencdo dos centros de controle de zoono-
ses, além da superlotacdo em abrigos. O risco
de doencas para a saide humana nao se limi-
ta, apenas, aos animais nao domiciliados ou
aos animais de rua. A presenca de cadaveres
nas ruas (decomposicao de animais mortos),
envolve a proliferacao de micro-organismos e
pragas transmissoras de infeccoes com poten-

cial zoondtico.™
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5.3.5ALIBERDADE DE MEDO EESTRESSE
Aliberdade de medo e de estresse diz que
os animais devem ser livres de sentimentos
negativos, para evitar que sofram. Um exem-
plo é quando ha incompatibilidade entre
animais domésticos, em que a familia intro-
duz um novo animal na casa, caso em que é
importante a orientacao de um médico vete-

rinario.™

e

5.4 GUARDA RESPONSAVEL

Parte dos animais que estao nas ruas sao
semidomiciliados, ou seja, animal com pro-
prietario, totalmente dependente e parcial-
mente controlado. Neste grupo, também sao
incluidos os caes que ficam presos, mas o pas-
seio com os proprietarios fica sem controle.
Porisso, a atual proposta de acdo é a conscien-
tizacao para a guarda responsavel, que altera
o entendimento do animal como um objeto

para o de um ser senciente fazendo com que o
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proprietario passe a ser o guardidao dessa vida,
responsavel pelo zelo dela."6

O termo Guarda Responsavel refere-se aos
cuidados com a satide dos animais, incluindo:
o calendario de vacinacdo; o controle de endo-
parasitos e ectoparasitos (como, por exemplo,
a prevencao de pulgas, carrapatos e piolhos
com o uso de coleiras e produtos repelentes);
alimpeza do ambiente em que vivem; a higie-
ne; a nutricao adequada; as consultas veteri-
narias periddicas e a castracao, além de nao
permitir que o animal saia desacompanhado

ou sem coleira 37161718

5.50QUEAS CRIANCAS PRECISAM
SABER SOBREA GUARDA
RESPONSAVEL DE ANIMAIS?

Por que devemos cuidar dos animais?

Os animais sdo seres com capacidade de
sentir dor, frio, fome, sede e algumas emo-
¢Oes como os seres humanos.” Diante disso,
foi criada a Declaragao Universal dos Direitos
dos Animais, em 1978, a qual determina que
todos os animais tém o direito de existir e
de serem respeitados, cometer violéncia ou
qualquer tipo de crueldade e exploracao, que
deve utilizar de sua inteligéncia para cuidar e
proteger os animais, permitindo que eles te-
nham acesso a vida, ao crescimento e a cura

de enfermidades.>?°
O que é guarda responsavel?

E o cuidado com as necessidades fisicas,

psicolégicas e ambientais do animal e a res-
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ponsabilidade de impedir eventuais riscos
que ele possa oferecer a comunidade em
que vive onde esta inserido, como agressao,
transmissdo de doencas, danos ao patrimo-
nio de terceiros e danos ao meio ambiente.?
A guarda responsavel comeca quando ques-
tionamos se temos condicoes financeiras de
pagar por atendimento veterinario, controlar
a reproducao do animal, passear e garantir o

bem-estar dele.”

Como podemos contrair doen-
cas dos animais?

As zoonoses sao doencas transmitidas dos
humanos para os animais ou dos animais para
os seres humanos, diretamente ou por meio de
um vetor (geralmente um artrépode, seja um
inseto, dcaro ou carrapato). Cada doenca (que,
na realidade, é uma infeccdo), tem uma ma-
neira de transmissao especifica. A transmissao
de zoonoses diretas pode ocorrer mediante o
contato direto com fezes, urina, saliva, secre-
cdo respiratdéria ou sangue de um animal/hu-
mano doente.®

A transmissao indireta ocorre quando um
vetor, um mosquito, por exemplo, pica a pes-
soa. Determina, ainda, que o homem ou o ani-
mal doente ndo pode em seguida transmitir a
doenca (infeccao) a outra pessoa ou ao animal.
A contaminacao de alimentos e dgua com fe-
zes, urina, secrecoes respiratdrias e sangue
de animais ou de seres humanos doentes, no
cultivo agricola, na criagdo dos animais, na
falta de higiene no abate, na manipulacdo dos
alimentos sdo fatores que contribuem para a

transmissao indireta de zoonoses.”
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O que sao maus-tratos?

Sao atitudes que violam os direitos dos ani-
mais e ferem as leis de bem-estar animal, a
Resolucao n.° 1.236/2018 do Conselho Federal
de Medicina Veterinaria®* define como maus
tratos:

e executar procedimentos invasivos ou cirar-
gicos sem os devidos cuidados anestésicos,
analgésicos e higiénico-sanitarios, tecnica-
mente recomendados;

e permitir ou autorizar a realizacao de pro-
cedimentos anestésicos, analgésicos, inva-
sivos, cirdrgicos ou injuriantes por pessoa
sem qualificacdo técnica profissional;

e agredir fisicamente ou agir para causar dor,
sofrimento oudano ao animal;

e abandonar animais; deixar o tutor ou res-
ponsavel de buscar assisténcia médico-vete-
rinaria ou zootécnica quando necessaria;

e deixar de orientar o tutor ou responsavel a
buscar assisténcia médico veterinaria ou
zootécnica quando necessaria;

e nao adotar medidas atenuantes a animais
que estao em situacao de clausura junto
com outros da mesma espécie, ou de espé-
cies diferentes, que o aterrorizem ou o agri-
dam fisicamente;

e deixardeadotar medidas minimizadoras de
desconforto e sofrimento para animais em
situacao de clausura isolada ou coletiva, in-
clusive nas situacOes transitérias de trans-
porte, comercializacdo e exibicao, enquanto
responsavel técnico ou equivalente;

e manter animal sem acesso adequado a
agua, alimentacao e temperatura compa-

tiveis com as suas necessidades e em local
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desprovido de ventilagao e luminosidade
adequadas, exceto por recomendaciao de
médico veterinario ou zootecnista, respei-
tadas as respectivas areas de atuacao, ob-
servando-se critérios técnicos, principios
éticos e as normas vigentes para situagoes
transitorias especificas;

como transporte e comercializacao;

manter animais de forma que nao lhes per-
mita acesso a abrigo contra intempéries,
salvo condicdo natural que se sujeitaria;
manter animais em nlimero acima da capa-
cidade de provimento de cuidados para asse-
gurar boas condicoes de salide e de bem-es-
tar animal, exceto nas situagdes transitorias
de transporte e comercializagao;

manter animal em local desprovido das
condi¢des minimas de higiene e asseio;
impedir a movimentacao ou o descanso de
animais;

manter animais em condi¢cdes ambientais
de modo a propiciar a proliferacao de mi-
crorganismos nocivos;

submeter ou obrigar animal a atividades
excessivas, que ameacem sua condicao fi-
sica e/ou psicolégica, para dele obter esfor-
¢Os ou comportamentos que nao se obser-
variam sendo sob coercao;

submeter animal, observada espécie, a tra-
balho ou a esforco fisico por mais de quatro
horas ininterruptas sem que lhe sejam ofe-
recidos dgua, alimento e descanso;

utilizar animal enfermo, cego, extenuado,
sem protecao apropriada ou em condigoes
fisiolégicas inadequadas para realizacao de

Sservicos;
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transportar animal em desrespeito as reco-
mendacdes técnicas de 6rgaos competentes
de transito, ambiental ou de satde animal
ou em condi¢cdes que causem sofrimento,
dor e/ou lesoes fisicas;

adotar métodos nao aprovados por auto-
ridade competente ou sem embasamento
técnico-cientifico para o abate de animais;
mutilar animais, exceto quando houver in-
dicacao clinico-cirdrgica veterinaria ou zoo-
técnica;

executar medidas de despopulacao por mé-
todos nao aprovados pelos érgaos ou enti-
dades oficiais, como utilizar afogamento ou
outras formas cruéis;

induzir a morte de animal utilizando méto-
do nao aprovado ou nao recomendado pelos
6rgaos ou entidades oficiais e sem profissio-
nal devidamente habilitado;

utilizar de métodos punitivos, baseados em
dor ou sofrimento com a finalidade de trei-
namento, exibicao ou entretenimento;
utilizar agentes ou equipamentos que in-
flijam dor ou sofrimento com o intuito de
induzir comportamentos desejados du-
rante praticas esportivas, de entreteni-
mento e de atividade laborativa, incluindo
apresentacoes e eventos similares, exce-
to quando em situacoes de risco de mor-
te para pessoas e/ou animais ou tolerados
enquanto estas praticas forem legalmente
permitidas;

submeter animal a eventos, a¢des publici-
tarias, filmagens, exposicoes e/ou produ-
¢Oes artisticas e/ou culturais para os quais

nao tenham sido devidamente preparados
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fisica e emocionalmente ou de forma a
prevenir ou evitar dor, estresse e/ou sofri-
mento;

e fazerusoe/ou permitir o uso de agentes qui-
micos e/ou fisicos para inibir a dor ou que
possibilitam modificar o desempenho fisio-
l6gico para fins de participacao em compe-
ticao, exposicoes, entretenimento e/ou ativi-
dades laborativas.

e utilizar alimentacdo forcada, exceto quando
para fins de tratamento prescrito por médico
veterinario;

e estimular, manter, criar, incentivar, utilizar
animais da mesma espécie ou de espécies di-
ferentes em lutas;

e estimular, manter, criar, incentivar, ades-
trar, utilizar animais para a pratica de abuso
sexual;

e realizar ou incentivar acasalamentos que te-
nham elevado risco de problemas congénitos
e que afetem a sadde da prole e/ou progeni-
tora, ou que perpetuem problemas de satde

pré-existentes dos progenitores.

O que é bem-estar animal?

Bem-estar pode ser entendido como se sen-
tirbem no ambiente em que se vive. Ele é alcan-
cado quando é possivel garantir que o animal
esteja livre de fome, sede ou nutricao deficien-
te; livre de desconforto, de dor, de lesdes ou
doengas; livre de medo e estresse; livre para ex-

pressar seu comportamento normal.”
Quais sao as cinco liberdades do animal?

Estas sao as cinco liberdades para o bem-

-estar animal: liberdade de fome e sede, liber-
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dade de dor, ferimentos e doenca, liberdade
de desconfortos (frio, calor, chuva, tornados,
furacoes), liberdade de medo e angstia e li-
vre para demonstrar o comportamento natural

da espécie.®

Ajudamos o animal quando o levamos ao
veterinario?

A consulta veterinaria periédica garante o
cuidado com a satide do animal, evitando que
ele sofra por doenca e dor ou tenha problemas
de comportamento.’

A vacinacdo e a desverminacdo periddicas
evitam que ele adquira e transmita agentes
patogénicos para outros animais e seres hu-
manos. As consultas e os exames preventivos
permitem o diagndstico precoce de doencas e
oferecem uma maior expectativa e maior qua-
lidade de vida aos animais.

A castragao é um procedimento cirargico
que aumenta a docilidade do animal, previne
alguns tipos de neoplasias, evita ninhadas in-
desejadas e a disseminacao de doengas zooné-
ticas, por reduzir o impeto de fuga.?

Cabe ao médico veterinario orientar sobre
como cuidar do animal, respeitando os prin-
cipios de bem-estar, e tratar os problemas de
comportamento com a reabilitacao ou medi-
camentos, assim como com a psicoterapia e a

psiquiatria humanas.

Por que o animal fica agressivo com pessoas
ou com outros animais?

Aagressividade pode ser uma resposta a for-
ma como o animal é criado. Ele pode atacar, se

houver violéncia que o faca sentir medo. Caso
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ele ndo seja criado com o toque e com o conta-
to préximo com pessoas, ele se torna arisco por
medo e desconfianca.

A castra¢ao é um método indicado para re-
duzir ou prevenir o comportamento dominan-

te e agressivo.?”

Como o veterinario ajuda a cuidar
dasatde das pessoas?

A Medicina Veterinaria engloba muitas
areas de atuacdo. O médico veterindrio protege
a salde das pessoas e dos animais fiscalizando
a criagao de animais que servirao de alimento
ou que produzem alimentos de origem ani-
mal e seus derivados, como leite, carne e ovos.
Assim, os animais serdo criados com todo o
bem-estar, salide e seguranca, para oferecer
produtos livres de doencas. Ainda na cadeia de
alimentos, o veterinario fiscaliza o abate, o be-
neficiamento e o armazenamento dos produ-
tos de origem animal.

Os veterinarios estao em varias areas dife-
rentes de pesquisa, como por exemplo, em sal-
de, alimentos, preservacao do meio ambiente e
da faunaetc.

Na satde humana, o médico veterinario faz
o trabalho de educacao para a prevencao de
doencas que podem ser transmitidas dos ani-
mais para os homens e vice-versa, que sdo as ja

referidas zoonoses. Quando o veterinario cui-
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da da satde dos animais de companhia orien-
tando, sobre a maneira correta de cuidar da
salide do animal, ele esta cuidando para que a

familia, consequentemente, nao fique doente.

O que mais é preciso saber?

Para ter uma vida saudavel com os animais
precisa-se cuidar muito bem da salde deles.
Caso contrario, podem ficar doentes e transmi-
tir doenca para toda a familia.

Sabe-se que um animal sente frio, fome,
medo, alegria, tristeza, dor, coceira etc. Por
isso, precisa-se protegé-lo de tudo aquilo que
lhe causa mal.

Quando alguém faz mal a um animal ou
nao o deixa ter o seu comportamento normal,
entende-se que esta pessoa estd maltratando-
-0. Isso é considerado como crime e a pessoa

pode sofrer penalidades.?#

5.6 CONSIDERACOES FINAIS

A educacao para a posse responsavel é ca-
paz de acabar com esse problema em longo
prazo. Ao se estimular a adocao, realizar a cas-
tracao dos animais e reduzir drasticamente
o abandono, podemos vislumbrar um futuro
com maior controle de zoonoses e menos pro-

blemas ambientais.
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SAUDE BUCAL

6.1INTRODUCAO

A promocao da qualidade de vida com base
na integralidade do cuidado e, consequente-
mente, a promocao da salide bucal e a prevencao
da incidéncia de doencas como carie dentaria,
periodontopatias e outras que afetam os tecidos

bucais sao acoes intrinsecamente vinculadas a
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praxis odontolégica, independentemente da es-
pecialidade ou da natureza do trabalho aos quais
a(o) cirurgia(o)-dentista tenha optado.’

Quando profissionais baseiam suas deci-
soes clinicas em evidéncias cientificas, apli-
ca-se o principio da razoabilidade cientifica.
Sendo assim, esses profissionais conseguem

alcancar e manter resultados percentualmen-




te mais favoraveis para o individuo e para a co-
munidade que esteja sob seus cuidados.

Nesse sentido, é sempre recomendavel con-
sultar guias clinicos e fontes de pesquisa que
fornecam informacdes corroboradas por estu-
dos cientificos de qualidade e nivel de evidén-
ciarelevantes.??

A salde se traduz pelo estado de funcio-
namento harmdnico do corpo humano na sua
relacido com o meio ambiente. A salde inclui
a responsabilidade individual e mesmo quan-
do os conhecimentos e as motivagoes existem,
nem sempre sao suficientes para a adogao de
um estilo de vida saudavel. O desenvolvimen-
to de a¢des de educacdao em satde individuais
e coletivas é importante para a promocao de
mudancas comportamentais na populacao de
forma a garantir qualidade de vida, bem-estar
esaude.*

A seguir, estao sucintamente abordados al-
guns dos temas mais recorrentes sobre a saide
bucal de criancas e adolescentes, com o intuito
de auxiliar os profissionais que se dedicam a
educar e a cuidar de pessoas nessa faixa etaria,
que corresponde a linhas de cuidado estabele-

cidas na Politica Nacional de Satde Bucal.

6.2 DENTICOES DECIDUAE
PERMANENTE

Os dentes deciduos, popularmente chama-
dos de “dentes de leite”, comecam a se formar
ainda navida intrauterina, entre a sexta e a oi-
tava semana da gestacdao. A mineralizacao de

suas coroas tem inicio em torno do quarto més
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da gestacao e o desenvolvimento completo
das raizes dos dentes deciduos ocorre aproxi-
madamente um ano depois que irrompem.®

Airrupcao dos dentes deciduos na boca do
bebé inicia, em média, aos seis meses de ida-
de. Entretanto, pode haver variacao individual
que chega, em alguns casos, a ultrapassar o
primeiro aniversario. Nessas situacgoes, é im-
portante o acompanhamento da(o) odontope-
diatra, para excluir quaisquer fatores locais ou
sistémicos que possam estar interferindo no
processo de irrup¢ao. Com aproximadamente
dois anos e meio a trés anos de idade o bebé
ja deve ter a denticdo decidua completa, com
todos os vinte dentes irrompidos.®

A sequéncia de irrupcdao dos dentes deci-
duos mais comum para a maioria dos bebés,
que pode ser simultinea ou consecutiva em
ambos os lados direito e esquerdo, é apresenta-
da abaixo, tendo como referénciaa médiaapro-

ximada de idades em que ocorre, em meses.’

1. Incisivo central inferior 8
2. Incisivo central superior m
3. Incisivo lateral superior 13
4. Incisivo lateral inferior 15
5. Primeiro molar superior 19
6. Primeiro molar inferior 19
7. Canino superior 21
8. Canino inferior 22
9. Segundo molar inferior 29
10. Segundo molar superior 30

A denticao permanente, por sua vez, inicia

sua formacao no final do periodo gestacional
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e a mineralizacao dos dentes comeca a partir
dos trés meses de vida do bebé. Esse processo
continua até a formacao completa das raizes
dos tltimos dentes, no final da adolescéncia.®

A sequéncia de irrupcao dos dentes perma-
nentes para a maioria das criancas e adolescen-
tes, que pode ocorrer de forma simultdnea ou
consecutiva em ambos os lados direito e esquer-
do, é apresentada abaixo, tendo como referén-

ciaa média de idades em que ocorre, em anos.®

] Incisivo central inferior/primeiro molar 67
’ (inferior > superior)
2. Incisivo central superior 7-8
3. Incisivo lateral inferior 7-8
4. Incisivo lateral superior 8-9
5. Canino inferior 9-10
6. Primeiro pré-molar (superior - inferior) | 10-12
7. Segundo pré-molar (superior > inferior) | 11-12
8. Canino superior 1-12
9. Segundo molar (inferior - superior) 11-13
10. Terceiro molar (superior - inferior) 17-21

Observacao: as setas indicam que pode
haver variacdo entre os tempos médios de
irrupcao entre os respectivos dentes nos ar-
cos inferior e superior (vice-versa). No arco
dentario (inferior ou superior) que esta in-
dicado antes da seta, a irrupcao do respecti-
vo dente ocorre antes que no arco indicado

apos a seta.

E fundamental informar a pacientes e cui-

dadores que as superficies oclusais dos dentes
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posteriores (as que promovem a tritura¢ao dos
alimentos), enquanto estiverem em irrupgao
e sem contato com os dentes antagonistas
(no arco oposto, na mandibula ou na maxila),
sao superficies consideradas de alto risco ao
desenvolvimento de lesdes de carie, mesmo
quando acrianca oua(o) adolescente tiver sido
avaliada(o) como de baixo risco.

Qualquer interferéncia hormonal, bioqui-
mica, medicamentosa, mecanica ou genéti-
ca que ocorra durante a formacdo dos dentes
pode alterar a cor, a forma e o tamanho das
estruturas dentarias, bem como o nimero de
dentes e a sequéncia em que irao irromper na

cavidade bucal.

6.3CARIEDENTARIA

Individuos acometidos por esta doenca mul-
tifatorial e comportamental devem ser cuida-
dos de forma individualizada, considerando-se
concomitantemente 0s riscos e os contextos
familiares e sociais, com base na avaliacdao da
atividade atual da doenca e do risco de agrava-
mento e de desenvolvimento futuro de lesoes.

Quando se utilizam recursos e instrumen-
tos de avaliacao de riscos, alguns fatores con-
correm favoravelmente a tomada de decisoes
clinicas adequadas, tanto individualmente
quanto no ambito de uma equipe interpro-
fissional: tratar o processo da doenca em vez
de apenas serem tratados os seus desfechos
(lesdoes de carie); compreender os fatores da
doenca para um(a) paciente especifico(a), o

que ajuda na discussao individualizada de as-
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pectos preventivos; individualizar, selecionar
e determinar a frequéncia do tratamento pre-
ventivo e restaurador para cada paciente, per-
mitindo assim uma antecipacao da progressao
ou a estabilizacdo da doenca carie.”®?

Em processos educacionais que envolvam
a prevencao da doenca carie e a promocao de
salde, é fundamental que sejam esclarecidos
aspectos importantes, como o fato de mani-
festar-se como consequéncia da interacdo de
multiplos fatores: a presenca de micro-orga-
nismos cariogénicos na microbiota bucal, o
consumo de carboidratos fermentaveis na ali-
mentacao (amidos, farinhas, aclicares naturais
e industrializados), a frequéncia com que es-
ses alimentos sao consumidos e o periodo no
qual o biofilme bacteriano (placa bacteriana)
permanece intacto, sem ser desorganizado ou
removido.”8?

Esse conceito multifatorial do desenvol-
vimento da carie dentaria permite abordar,
tanto com pacientes quanto com seus pais
e cuidadores, informacoes relevantes e nem
sempre tao 6bvias sobre cada um desses fato-
res, como segue.

E bastante frequente em materiais educati-
vos haver indicacdo de proibicdo do consumo
de “aclicar” para manter a boca saudavel. A
despeito de a sacarose inegavelmente cons-
tituir um dos carboidratos fermentaveis mais
disponiveis como substrato para a microbiota
cariogénica, parece estar longe da realidade
proibir taxativamente seu consumo numa so-
ciedade capitalista e globalizada, na qual a
propaganda de alimentos e bebidas industria-

lizadas que contém uma diversidade de tipos
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de aclcares (de forma explicita ou oculta) é in-
tensa e especialmente dirigida para o pablico
infantil e adolescente.”®?

O mais sensato, em relacdo a dieta ali-
mentar e seu impacto no desenvolvimento da
doenca carie, é recomendar a diminuicao da
frequéncia da ingestao de todo e qualquer ali-
mento ou bebida, mantendo um intervalo de
no minimo 2 horas, independentemente da
qualidade do alimento ou da bebida que es-
teja sendo consumida, com excecao daquelas
que sabidamente niao contenham qualquer
tipo de aclicar, como agua, cafés, chas e infu-
soes — desde que preparados exclusivamente
com agua, verduras, queijos, castanhas, nozes
ou quaisquer outras oleaginosas in natura,
citando alguns exemplos. Obviamente, essa
orientacgao sobre reduzir a frequéncia, ou seja,
de aumentar o tempo entre refeicdes e lan-
ches, nao exime a responsabilidade de profis-
sionais de satide e educadores no sentido de
alertar seus pacientes e educandos em relacao
aos riscos a satide geral relacionados ao consu-
mo excessivo de carboidratos e de produtos in-
dustrializados, como diabetes e obesidade.”®?

Deve-se restringir, portanto, tanto a fre-
quéncia quanto a quantidade do consumo de
alimentos, especialmente, que contenham
sacarose (aclcar), limitando-se a sobremesa
das refeicoes principais, devido a sacarose ser
o carboidrato fermentavel que fica disponivel
mais rapido para ser usado pelas bactérias
que causam caries (cariogénicas) e doencas
gengivais (periodontais) ou deixar para con-
sumi-los em momentos especificos, como fi-

nais de semana.”®?
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A recomendagao de respeitar os intervalos
entre refeicdes e lanches tem fundamento nos
seguintes conceitos:

e aingestdo de carboidrato deflagra, na su-
perficie dentaria que estd em contato como
biofilme bucal, o processo dindmico de des-
mineralizagdo/remineralizacdo do esmalte
dentario, no qual minerais que o compoem
migram para a saliva por acao de acidos
produzidos pelas bactérias cariogénicas,
deixando temporariamente o esmalte mais
fragil até que esses minerais perdidos pos-
sam voltar a integra-lo. A desmineraliza-
cao do esmalte ocorre, primeiro, um pouco
abaixo de sua superficie;

e asaliva tem a propriedade de reminerali-
zar essa superficie por intermédio da capa-
cidade tampao, que neutraliza a acao dos
acidos e promove a reincorporacao dos mi-
nerais ao esmalte. Para ocorrer, esse meca-
nismo de remineralizacao depende de, no
minimo, 90 minutos na auséncia de qual-
quer carboidrato (substrato);

e alesao de carie, que se manifesta inicial-
mente como uma mancha branca e opa-
ca, proxima a linha da gengiva ou nos sul-
cos (fossas e fissuras), ocorre depois de a
superficie do esmalte permanecer por um
longo tempo sendo mais desmineralizada
que remineralizada, podendo romper-se e
evoluir para uma cavidade. A limpeza fre-
quente da boca com escova e fio dental é,
portanto, um recurso imprescindivel para
desorganizar e reduzir significativamente
aquantidade de biofilme bacteriano aderi-

doaosdentese, consequentemente, o risco
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de desenvolvimento tanto da doenca carie
quanto da doenca periodontal, que pode
afetar a gengiva e os tecidos de suporte dos
dentes. Dependendo da situacdo, quando
os niveis de risco ou de atividade estiverem
muito elevados, faz-se necessario o uso de
antimicrobianos coadjuvantes na forma de
bochechos, por um periodo restrito, pois
tratam-se de substancias potentes que
provocam efeitos adversos, como mancha-
mentos ou irritacdo a mucosa bucal. O an-
timicrobiano mais indicado e utilizado é a
clorexidina em solucao na concentracao de
0,12% ou em concentra¢des mais altas-1%
ou 2%, para aplicagoes tépicas na forma de

solucao ou gel. #o"

Um auxiliar importante na prevencao da
carie dentaria é o fltor, elemento quimico pre-
sente naturalmente em aguas minerais e em
varios alimentos e bebidas, sendo adicionado
artificialmente a dgua de abastecimento pu-
blico da maioria das cidades brasileiras e a pro-
dutos comercializados. O fltor age, principal-
mente, de duas maneiras: reduz o pH critico de
desmineralizacao do esmalte dentério e ativa a
remineralizacdo, acelerando o retorno dos mi-
nerais da saliva para o dente. Isso significa que,
com quantidades minimas de flGor presentes
na saliva, é necessario que as bactérias produ-
zam mais acidos para deflagrar o processo de
desmineralizacao e torna-se mais rapida a re-
cuperacao do esmalte quando isso ocorre.’>"

E essencial que se adote, desde a irrupcio
do primeiro dente deciduo, a limpeza com

escova e creme dental fluoretado, na quanti-
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dade equivalente a um grao de arroz cru. En-
tretanto, deve-se proteger os bebés e as crian-
cas da ingestao de produtos industrializados
que contenham fldor, especialmente os cre-
mes dentais e as solucdes para bochecho, em
razao de haver o risco de fluorose dentaria e
6ssea. Essa alteracao metabdlica provoca de-
ficiéncias estruturais, que vao desde manchas
em graus progressivos até defeitos de desen-
volvimento nos dentes e nos ossos. Uma for-
ma bastante pragmatica de evitar a fluorose é
dosar criteriosamente a quantidade de creme
dental a ser usada, comparando-a com o ta-
manho de um grao de arroz cru, como também
restringir o uso de solucdes de fluoretos para
bochecho, quando necessario, a criancas que ja
tenham condic¢des de eliminar voluntariamen-
te, cuspindo, toda a quantidade de liquido que
tiver sido administrada.’""

Cirurgioes-dentistas conscientes utilizam
produtos com alta concentracao de fldor em
aplicacdes topicas (géis, vernizes, solucoes)
apenas em pacientes com atividade e risco de
doenca carie constatados, pois em individuos
com baixo risco, que se alimentam em inter-
valos de no minimo duas horas entre as refei-
coes/lanches e limpam diariamente a boca ndo
é necessario esse tipo de tratamento, por es-
tarem expostos frequentemente a fontes que
fornecem quantidade suficiente de flor para
se manterem saudaveis.*'°"

As excecOes sao para criangas e adolescen-
tes usuarias de aparelhos ortoddnticos e, pon-
tualmente, para quem os dentes posteriores
estejam irrompendo na cavidade bucal e ainda

nao tém contato com os seus antagonistas, no
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arco dentario oposto. Essas pessoas devem ser
consideradas temporariamente como de alto
risco para o desenvolvimento de lesdes de carie,
orientadas e treinadas para estabelecer medi-
das preventivas adicionais, por exemplo, usar
um dispositivo para facilitar o posicionamento
do fio dental entre o aparelho ortoddntico e os
dentes, ou redirecionar a escova lateralmente
(no sentido transversal) para alcancar a super-
ficie de dentes posteriores que estao na fase de

irrupgao.>’*"

6.4 DOENCA PERIODONTAL

Assim como a carie dentaria, a doenca perio-
dontal desenvolve-se sempre que houver acu-
mulo e permanéncia de biofilme bacteriano nas
superficies dentarias préximas a gengiva. Mani-
festa-se inicialmente como gengivite, uma infla-
macao na gengiva marginal (contorno dos den-
tes) que, se nao for revertida, pode evoluir para
o descolamento da gengiva inserida (aderida ao
0ss0), que quase sempre provoca sangramento.
Se esse processo nao for interrompido, pode ha-
ver perda de parte das estruturas que mantém os
dentes em suas posicoes e, consequentemente,
mobilidade dentaria devido ao afrouxamento
patolégico dos tecidos de suporte.’s7

O acimulo de biofilme bacteriano por lon-
gos periodos pode ainda facilitar a minerali-
zacao gradual desse agregado de micro-orga-
nismos, que resulta na formacdo de cdlculos
dentarios (tartaro). A presenca de calculo
(acima ou abaixo da gengiva) favorece que

a placa bacteriana se forme e se mantenha
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acumulada, pois dificulta o acesso da escova
e do fio dental. Essa situacao demanda inva-
riavelmente uma consulta a/ao dentista para
que seja realizado o tratamento periodontal
basico: a raspagem e o polimento dos dentes
para possibilitar a reinsercao da gengiva que
se desprendeu.'®'”®

Se houver sangramento na gengiva, jamais
deve-se deixar de escovar os dentes e usar cor-
retamente o fio dental, inserindo-o entre o
dente e a gengiva marginal (sulco gengival),
pois esse sangramento s6 ird cessar quando o
dente estiver limpo novamente. No inicio, du-
rante a limpeza da boca o sangramento pode
parecer assustadoramente abundante, mas ig-
norar a presenca do sangue e insistir na limpe-
za é o melhor que se pode fazer.'s"71%

Uma razao adicional para manter a salde
das estruturas de suporte dos dentes é o fato de
estar sendo investigada a possibilidade de ha-
ver associacao entre a doenca periodontal e ou-
tros agravos, como doenca cardiaca, diabetes e

parto prematuro de bebés com baixo peso.’6"7

6.5 MANCHAMENTOS DENTARIOS

Outra preocupacao frequente é o mancha-
mento dos dentes. As manchas nas estruturas
dentarias podem ser intrinsecas (quando ocor-
rem durante a formacao dos dentes) ou extrin-
secas (quando ocorrem depois de os dentes ir-
romperem com sua cor normal). A causa mais
provavel das manchas intrinsecas é a interfe-
réncia sistémica na formacdo das estruturas

devido ao uso de farmacos, especialmente de
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alguns antibiéticos, como a tetraciclina, ou
de excesso de fltor (fluorose dentaria) como
comentado no tépico anterior. Algumas pato-
logias ou sindromes também podem afetar in-
trinsecamente a cor dos dentes.'?°

As manchas extrinsecas formam-se sobre
a superficie do dente, sendo resultado ou da
incorporacao de corantes presentes em ali-
mentos (sucos, refrigerantes, salgadinhos
industrializados etc.) durante o processo de
desmineralizagao/remineralizacdo do esmalte
dentario, ou do manchamento do préprio bio-
filme bacteriano. Nesse caso, provavelmente
haja a presenca de bactérias cromogénicas na

microbiota bucal.?

6.6 TRAUMATISMOS DENTARIOS

Acidentes traumaticos envolvendo a ca-
beca e o pescoco frequentemente implicam
traumatismos dentarios, com niveis variados
de comprometimento das estruturas bucais,
desde subluxacoes a fraturas mais comple-
xas, até avulsao de um ou mais dentes.

Constatou-se, em recente estudo, que em-
bora haja diferencas entre as regides delimita-
das pela MS, em vinte anos — de 1996 a 2016 —
mais de um bilhao de pessoas no mundo foram
acometidas por algum tipo de traumatismo
dentario. As prevaléncias encontradas foram
de aproximadamente 23% para os dentes de-
ciduos e 15% para os dentes permanentes, com
preponderdncia em pessoas do sexo masculi-
no. Os autores comentam, ainda, que se esta

condicao clinica negligenciada fosse incluida
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na lista mundial de doencas e injdrias agudas
ou crdnicas, estaria em quinto lugar.?

No udltimo levantamento realizado em ni-
vel nacional®, foi encontrada prevaléncia de
20,5% de traumatismo dentario em criangas
de 12 anos. A fratura de esmalte ocorreu em
80% dos casos, sendo os dentes incisivos supe-
riores os mais afetados. A fratura de esmalte
e dentina foi identificada em 4% da amostra,
representando 19% dos casos. Dentre as crian-
cas examinadas, 0,2% apresentaram fratura
de esmalte e dentina com exposicao pulpar
(envolvimento do canal radicular). A auséncia
dentariadevido a traumatismo (avulsio) foide
0,1%, ndo tendo havido diferencas regionais.

S3o considerados fatores de elevagao de
risco para traumatismos dentarios as seguin-
tes condicOes: pertencer ao sexo masculino,
apresentar sobressaliéncia horizontal acen-
tuada (dentes superiores excessivamente
mais a frente que os inferiores), apresentar
selamento labial inadequado, estar em situa-
cao de obesidade, praticar esportes e o fato de
ja ter sofrido algum tipo de traumatismo den-
tario.x4252¢

Para prevenir acidentes que envolvam a ca-
beca e a boca, é fundamental usar equipamen-
tos de protecdo, especialmente para a pratica
de esportes (capacetes, protetores faciais e
protetores bucais). Os protetores bucais sao
dispositivos que podem tanto ser adquiridos
pré-fabricados e adaptados em casa quanto
confeccionados de forma personalizada, no
consultério odontolégico. Os mais recomen-
dados sao esses ultimos, os personalizados,

em razdo de proverem melhor adaptacao, evi-
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tando que se desprendam durante a atividade

esportiva e de permitirem mais espago para o

transito do ar, sem interferir na respiracao, por

serem mais finos que os encontrados prontos
no mercado.”

Quando o ocorrer um acidente com trauma-
tismo dentario, deve-se orientar a populacao a
proceder de acordo com as seguintes diretri-
zes:?%%

e acalme-se para conseguir ajudar;

e se houver sangramento devido a injirias
nos tecidos moles (labios, bochecha, face),
depois de lavar com agua e sabao, reduza
ou estanque o fluxo, pressionando o local
com um pano limpo;

e certifique que a crianca esteja consciente e
responsiva, sem sinais de alteracdes neuro-
l6gicas;

e procure o dente ou a parte dele que se des-
locou — parcial ou totalmente — seguran-
do pela coroa (a parte branca que aparece
quando sorrimos);

e lave em agua corrente, sem esfregar;

e se for dente deciduo, somente deve ser re-
colocado pelo dentista, se ele avaliar que
pode recolocar sem dano ao sucessor per-
manente;

e se odente permanente foi avulsionado (saiu
completamente do lugar) e vocé se sentir se-
gura(o) para fazer isto, verifique o lado cor-
reto em comparagao com os outros dentes,
recoloque-o no lugar e leve a crianga imedia-
tamente a(ao) dentista; se for um dente de-
ciduo (de leite), leve a criancga a(ao) dentis-
ta e o dente avulsionado, acondicionado de

acordo com a orientacgao abaixo;

iy
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e caso esteja com receio de recolocar o dente
no lugar ou se tratar de um fragmento fra-
turado, armazene em um recipiente com
leite ou soro fisiolégico gelado e leve junto

com a crianca a(ao) dentista.

Quando ocorre um traumatismo dentario,
existe chance de haver respostas inflamaté-
rias de diferentes niveis, que podem resultar
na perda progressiva do(s) dente(s) afetado(s)
com reabsorcdo da raiz. E imprescindivel, por-
tanto, o acompanhamento profissional perio-
dico (clinico e radiografico) .2

Outro aspecto muito importante a ser con-
siderado é que um traumatismo dentario pode
influenciar a autoestima, o comportamento e
a sociabilidade, especialmente de adolescen-
tes, com impacto relevante na qualidade de
vida, sendo necessario avaliar a demanda de
estabelecer uma equipe interprofissional para
cuidar das questoes psicoldgicas e emocionais

concomitantemente as somaticas.3°

6.7HIGIENIZACAO ORAL

Como ja enfatizado neste capitulo, a hi-
giene bucal constitui uma acdo essencial para
protecao a salide e inclui a escovagao com den-
tifricio (creme dental) fluoretado,® o uso de fio
ou fita dental*> e de raspadores de lingua para
controle de micro-organismos causadores de
doencas.*

Ha varias técnicas de escovacao disponiveis
para serem ensinadas e aprendidas: a hori-

zontal, a vertical, a circular (Fones) e a sulcu-
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lar (Bass). A literatura indica que a escolha da
técnica de escovacao deve ser adaptada a cada
crianca/adolescente, de forma a permitir que
haja melhoria da qualidade da limpeza sem
favorecimento de uma técnica em particular,
embora para criancas menores de 6 anos a
técnica mais indicada seja a horizontal, super-
visionada ou executada pela mae, pelo pai ou
por um cuidador(a).

Criancas as quais sao providas demonstra-
cao e supervisao das técnicas de escovagao de-
senvolvem mais suas habilidades motoras de
limpeza bucal, sendo, portanto, fundamental
que a limpeza diaria da boca seja orientada e
supervisionada por um adulto até que a crian-
ca ou (a)o adolescente demonstre ter desen-
volvido autonomia suficiente para realiza-la

sozinha(o).*

6.80QUEAS CRIANCAS PRECISAM
SABER SOBRE SAUDE BUCAL?

O que ésande bucal?

De acordo com a World Dental Federation
(FDI), a satde bucal é multifacetada e inclui
a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear,
tocar, mastigar, engolir e transmitir uma gama
de emocgdes por meio de expressdes faciais
com confianca e sem dor, desconforto e doen-
ca do complexo craniofacial (cabeca, rosto e
cavidade bucal). E representa muito mais que
ter um sorriso bonito. E ter os dentes, as gengi-
vas, os labios, a lingua, a mucosa que recobre
a boca e a garganta, as glandulas salivares, os

musculos da mastigacdo, o palato duro, o pa-
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l[ato mole e 0s 0ssos da mandibula e da maxila

saudaveis e funcionando bem.*

Toda crianca vai ter carie?

Ndo. Aquelas criancas que desde bebé re-
ceberam os cuidados bucais pelos pais e/ou
profissionais e adquirem bons habitos alimen-
tares e de higiene bucal desenvolvem-se com a

boca saudavel, sem doenca carie.*®

Qual é a idade que comecam a nascer os
dentes permanentes?

Por volta dos 6 anos de idade ocorre a erup-
cao dos primeiros molares inferiores perma-
nentes, quando a maioria dos dentes presen-
tes na boca da crianca sao os deciduos (“dentes
de leite”). O primeiro molar permanente nasce
atras do Gltimo molar deciduo, sem que ne-
nhum dente caia para que ele apareca. Alias,
normalmente é a partir dessa fase que os den-
tes comegam a cair. Por isso, é importante re-
dobrar os cuidados e fazer acompanhamento
com o dentista a cada seis meses. As restaura-
coes e as proteses jamais serdo iguais a quais-
quer dentes, permanentes ou deciduos. Se
cuidarmos da denticdo, ela podera manter-se

intacta a vida toda.?

Quais os habitos que promovem a saide
bucal?

Limpar frequentemente os dentes com es-
cova, pasta fluoretada e fio dental, limpar dia-
riamente a lingua com um raspador (de plas-
tico, bambu ou cobre); alimentar-se ouingerir
qualquer bebida (exceto dgua oucha/café sem

acglicar) com no minimo 2 horas de intervalo,
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com especial atencdo a qualidade dos alimen-
tos, evitando o consumo excessivo de carboi-
dratos simples industrializados (agtcar, do-
ces, bolachas, guloseimas etc.); consultar-se
com um(a) dentista a cada 6 meses; fazer fre-
guentemente o autoexame da boca na frente
de um espelho em ambiente iluminado; usar

protetor bucal para praticar esportes.”*®

Quando e como usar o fio dental?

Os pais ou os(as) cuidadores(as) devem ini-
ciaralimpeza dassuperficies laterais dos den-
tes do bebé com fio ou fita dental quando os
dentes deciduos posteriores ja estiverem na
boca, pois sao as superficies entre os dentes,
denominadas proximais, é que sao inacessi-
veis pela escova. Para facilitar a limpeza, as
extremidades de um pedaco de aproxima-
damente 25 cm de fio ou fita dental deve ser
enrolado perto da ponta dos dedos médios
de ambas as maos, de forma a permitir que os
dedos indicadores sejam usados como apoio
e guia. O fio dental deve ser inserido nos es-
pacos entre os dentes e, em seguida, “abra-
car” um dente de cada vez, deslizando sobre
o esmalte até que ele chegue entre a borda
da gengiva e o dente. Remover o fio soltando
de um dos dedos e puxando para fora. Repetir
em todos os dentes que tiverem contato en-
tre eles. Fazer isso uma vez ao dia, preferen-
cialmente antes de dormir, é suficiente para
manter os dentes e as gengivas limpos. Para
pessoas com deficiéncia, ha dispositivos des-
cartaveis nos quais o fio dental ja vem monta-
do e esticado, o que facilita seu uso com ape-

nas uma das maos.373%3
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Qual é a técnica de escovagao correta?

A técnica correta é aquela que promove a
limpeza efetiva de todos os dentes, de forma
suave, sem agredir a gengiva ou outras partes
da boca. Se vocé percebe que tem colocado
muita forca para pressionar a escova contra
os dentes, experimente segurar o cabo da es-
cova com a ponta dos dedos. Ha técnicas des-
de as mais simples até as mais trabalhosas
para escovar os dentes. As criangas, a partir
dos 4 anos de idade, devem ser estimuladas
a aprender a escovar os dentes sob a supervi-
sao de um adulto. Uma das formas de fazer a
escovacao é esta:*313233:34
a) coloque a quantidade adequada de creme

dental na escova seca, equivalente a um
grao de arroz cru para criancas que ja sa-
bem cuspir ou a um grao de arroz cru para
as que ainda nao sabem; evite molhar a es-
cova com o creme dental, porque a espuma
atrapalha avisao que se tem dos dentes;

b) introduza a escova entre os dentes e as bo-
chechas e os labios, com as cerdas voltadas
para os dentes, espalhando um pouco de
creme dental em todos os dentes;

c) leve a escova até o Gltimo dente e escove
para frente e para trds com movimentos
bem curtos, sentindo as cerdas esfregando
também na gengiva; repita esses movimen-
tos em todos os dentes, tanto os de cima
quanto os de baixo;

d) leve aescova paraolado que ficaem contato
com a lingua e repita esses movimentos em
todos os dentes;

e) coloque a escova naquelas partes dos den-

tes de tras, que usamos para triturar e
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mastigar os alimentos, e faca movimentos
de vaievém;

f) elimine o liquido que se forma dentro da
boca (saliva + creme dental), sem enxaguar,
e lave apenas os labios e o rosto para elimi-
nar residuos. Isso facilita a incorporacao do
flior ao esmalte;

g) com o auxilio de um raspador, esfregue a
parte de cima da lingua de tras para frente
para limpa-la; se ainda nao tiver o raspador

de lingua, use a escova mesmo.

A escovacao deve ser feita no minimo 2 ve-
zes ao dia, de manha e principalmente a noite,
quando os pais ou cuidadoras(es) devem esco-
var os dentes das criancas, mesmo depois de ela
ter feito isso sozinha. E importante substituir a
escova de dentes a cada trés meses, ou quando

a ponta das cerdas comegarem a curvar.*

Como prevenir o traumatismo dentario?
Algumas dicas para prevenir traumas denta-

rios sao:*"#

e evitar manobras arriscadas durante o la-
zer e as brincadeiras (pular na cama, correr
pela casa etc. sdo atividades de maior risco
a queda);

e evitar correr com objetos na boca, principal-
mente os pontiagudos;

e evitartransitarem pisos molhados ou escor-
regadios;

e nunca usar os dentes para abrir coisas, des-
grudar pecas de brinquedos, morder lapis
ou qualquer outro objeto;

e usar macacdes, calcas, calcados sempre no

tamanho ideal para a crianca, pois sobras
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de tecido ou espacos nos calcados aumen-
tam o risco de tropecar e cair;

e usar equipamentos de protecao, especial-
mente para a pratica de esportes (capace-

tes, protetores faciais e protetores bucais).

O que fazer se ocorrer uma avulsao de um
dente permanente (se o dente tiver saido do
osso devido a um traumatismo)?

Lave-o rapidamente, segurando pela coroa,
recoloque-o no lugar, morda levemente uma
gaze, algoddo ou lenco com este dente e va

imediatamente ao servico de urgéncia. Se nao

conseguir reposicionar o dente, coloque-o num

Guia Multiprofissional de Educa¢ao em Satde na Pediatria

frasco com leite ousoro fisiolégico e leve-ojunto
para a clinica odontolégica que prestara o aten-
dimento de urgéncia?®*?*. Se for um dente deci-

duo (de leite), leve a crianca a um(a) dentista.

6.9 CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo para a promocao da satde bucal
é necessaria e deve ser frequente e continuada
para o publico infantil e seus responsaveis. E
importante que os profissionais da salide tra-
balhem de modo cooperativo considerando a
amplitude dos fatores que influenciam os pro-

cessos salde-doenca.
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CUIDADOS COM 0S MEDICAMENTOS

71INTRODUCAO

O avanco da ciéncia no campo da satde per-
mitiu maior acesso da populacao a diferentes
tipos e quantidades de medicamentos. A so-
ciedade passou a ter como comportamento
cultural a pratica de manter estoque domiciliar
de medicamentos, conhecido popularmente
como “farmacia caseira”. Esse comportamento
pode trazer como consequéncias a automedi-
cacdo e o armazenamento e o descarte incor-

retos, prejudicando o usuario e contribuindo

para a poluicao do meio ambiente.?
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O estudo de Martins e colaboradores® mos-
trou que a prevaléncia de armazenamento
inadequado em 267 domicilios de Brasilia,
Distrito Federal, foi de 76,0%. Os problemas
de armazenamento incluiram exposicao di-
reta a luz solar (em 10,9% dos domicilios),
presenca de poeira (23,6%) e lugar ao alcance
das criancas (76,0%). Nesse estudo, os locais
de armazenamento mais utilizados foram co-
zinha (52,9%) e quarto (33,2%). Os medica-
mentos em desuso eram descartados no meio
ambiente, por meio do lixo doméstico ou do
sistema de esgoto publico, em 92,1% dos do-
micilios. Outro dado preocupante é que seis
em cada dez pacientes congelavam a insulina
e metade nao sabia o que fazer com o apare-
lho de glicemia.*

No Brasil, é frequente o registro de in-
toxicacoes por medicamentos em criancas,
associadas ao armazenamento inadequado
desses produtos (locais de facil acesso). O me-
dicamento é o principal agente associado as
intoxicagdoes em criancas com menos de 5 anos
de idade, segundo a Rede Nacional de Infor-
macoes e Assisténcia Toxicolégica do Sistema
Nacional de Informacoes (Sinitox) e conforme
dados da Sociedade Brasileira de Pediatria. To-
dos os dias, cerca de 37 criangas e adolescentes
(com idades de zero a 19 anos) sofrem efeitos
da exposicao inadequada a medicamentos.®

O armazenamento e o descarte vém ocor-

rendo de forma inadequada e uma das cau-




sas apontadas para esses problemas de satide
publica é a falta de orientacao e de campa-
nhas educativas para a conscientizacao dos
usuarios de medicamentos. Fato que se torna
mais evidente com os resultados da pesquisa
realizada em Brasilia, onde a maioria dos en-
trevistados (80,7%) declarou nunca ter rece-
bido informacdo sobre o descarte adequado
de medicamentos?. Ja na regidao de Paulinia,
S3o0 Paulo, a maioria dos entrevistados (92%)
afirmou nao possuir conhecimento acerca dos
locais adequados para realizar o descarte.®

Estudos apontam como principais formas
de descarte dos medicamentos nos domicilios:
lixo comum, rede de esgoto, devolucao para
os estabelecimentos de salde, disposicdo no
solo e queima.” Um grande avanco nessa area
foi a promulgacdo do Decreto n® 10.388/2020
que institui o sistema de logistica reversa de
medicamentos domiciliares vencidos ou em
desuso, de uso humano, industrializados e ma-
nipulados, e de suas embalagens ap6s o des-
carte pelos consumidores. Este sistema é um
instrumento de desenvolvimento econémico e
social caracterizado por um conjunto de acdes,
procedimentos e meios destinados a viabilizar
o retorno desses medicamentos e de suas em-
balagens ao setor empresarial para destinacao
final ambientalmente adequada.®

Os riscos de danos sanitarios e ambientais
associados ao armazenamento e descarte ina-
dequados de medicamentos tornam clara a
utilidade deste Guia, como fonte de consulta
confidvel para os profissionais da satide orien-
tarem a populacdo sobre a forma correta de ar-

mazenamento e descarte dos medicamentos.
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Este capitulo também reforca a importancia
da orientacdo voltada para o piblico infantil,
visto que sdo vitimas frequentes de intoxica-
cao medicamentosa e também pela influén-
cia positiva que as criancas podem gerar nos
pais, responsaveis e amigos. Menezes® afirma
que o publico infantil procura interagir com os
demais acerca das suas atividades desenvolvi-
das e do seu papel na sociedade, disseminan-
do informacdes e conhecimentos, que servem
como mais uma ferramenta de combate ao
uso e o descarte inadequados de medicamen-
tos em domicilio.

A conscientizacao de criangas acerca do
armazenamento e do descarte adequados
de medicamentos foi avaliada em um estu-
do realizado em criancas do 5° ao 8° anos,
em uma escola de Santa Maria, Rio Grande
do Sul.™ A acdo de conscientizacdo foi cons-
truida e executada em cinco momentos:
apresentacao do grupo e missao do projeto;
aplicacao de perguntas diagnoésticas da si-
tuacao domiciliar sobre o tema; orientacao
e conscientizacdo sobre a importancia do
armazenamento e do descarte corretos de
forma dindmica e bem humorada, a partir de
slides contendo linguagem adequada para
o publico infantil; aplicacao de um questio-
nario com varias perguntas para assimilacao
do contetdo abordado, com sorteio, entre os
professores, de uma caixa para guardar me-
dicamentos confeccionada pelo grupo, além
de distribuicao de cartilhas validadas acerca
do tema abordado. Os pesquisadores con-
cluiram que houve resultado positivo na assi-

milacao das atividades educativas.
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O principal objetivo deste protocolo é que
as criangas possam adotar uma postura par-
ticipativa ao compartilhar as vivéncias em
suas casas, relatando como ocorrem as pra-
ticas com os medicamentos, a exemplo do
que ocorreu no estudo de Faiolla e colabora-
dores™. Segundo Massarani", essa estratégia
cumpre o papel de captar a atencao das crian-
cas e assegurar sucesso na atividade comu-
nicativa. As figuras e fotografias ilustrativas
apresentadas durante a orientagao serviram
para garantir a compreensao das criangas por
meio de um conteldo essencialmente visual
e intuitivo que se relaciona com a realidade
do publico infantil.™

Além do risco de intoxicacoes por ingestao
acidental ou intencional, a falta de cuidados
com a farmacia caseira pode afetar de diversas
maneiras a efetividade e a seguranca no uso de
medicamentos. Alguns procedimentos devem
ser adotados para assegurar que os medica-
mentos atuem em beneficio e ndo em prejuizo

dos seus usuarios.™

7.2ARMAZENAMENTO CORRETO DE
MEDICAMENTOS EM DOMICILIO

A armazenagem de medicamentos inclui
sua guarda, manuseio e conservacao de forma
segura. A data de validade é a data limite para
a utilizacido de um medicamento, definida
pelo fabricante, com base nos seus respectivos
testes de estabilidade, mantidas as condicoes
de armazenamento e transporte estabeleci-

dos. Isso significa que cada medicamento pos-
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sui um método especifico de armazenamento
de acordo com suas caracteristicas fisico-qui-
micas e testes de estabilidade realizados pelo
fabricante, que permitem definir a forma cor-
reta de armazenar e o tempo de validade no
qual o produto se mantém eficaz e seguro para
0 consumo.®™

As insulinas, por exemplo, quando armaze-
nadas na geladeira, nao devem ficar proximas
ao congelador para evitar o seu congelamento
e nem na porta da geladeira, pois é uma area
que sofre variagcoes de temperatura dentro de
um recipiente que nao seja isolante térmico
(isopor) e sem tampa.™

Para garantir a manutencao da qualidade
e da seguranca dos medicamentos, preser-
vando sua identidade e integridade quimica,
fisica e microbiolégica, o local ideal para o
armazenamento de medicamentos deve ser
limpo, protegido da acao direta da luz solar,
umidade e calor. Atencao especial deve ser
dada aos produtos cujo fabricante recomenda
0 armazenamento em temperatura abaixo da
temperatura ambiente, sob refrigeracdao, com
monitoramento diario."™ Além disso, em am-
biente com criangas e animais domésticos, os
medicamentos devem ser guardados em locais
onde eles nao terdo acesso.>'

Em relacdo a destinacdo das sobras de
medicamentos nao utilizados pelo paciente,
que contenham substancias sujeitas ao con-
trole da Portaria da Secretaria de Vigilan-
cia em Sadde do MS (SVS/MS) n? 344/1998
e suas atualizagOes, é previsto no artigo 90,
da Portaria SVS/MS n° 06/1999, que quan-

do, por qualquer motivo, for interrompida a
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administracdo de medicamentos a base de
substancias constantes das listas da Portaria
SVS/MS n° 344/1998 e de suas atualizacoes, é
recomendado ao paciente ou seu responsavel
que facam a entrega destes medicamentos no
6rgdo competente de Vigilancia Sanitaria. A
autoridade sanitaria emitira um documento
comprobatério do recebimento e, posterior-
mente, dard o destino conveniente.’”®

Existe uma diversidade de regulamenta-
coes e iniciativas, nos estados e municipios,
para o recolhimento, devolucao, doacdo e o
descarte de residuos de medicamentos pela
populacao.” Porisso, cabe investigaras normas
sanitarias locais que regulam o tema para ava-

liar a viabilidade de projetos dessa natureza.

7.3 DESCARTE CORRETO DE
MEDICAMENTOS EM AMBIENTE
DOMICILIAR

Segundo a Anvisa, os medicamentos sdo
classificados como Grupo de risco “B”, que sao
residuos contendo produtos quimicos que
podem apresentar risco a salde publica ou
ao meio ambiente, dependendo de algumas
caracteristicas (inflamabilidade, corrosivida-
de, reatividade e toxicidade). A partir disso,
é estabelecido como deve ser feita a dispo-
sicao final ambientalmente adequada, que
significa distribuicio ordenada de rejeitos
em aterros, observando normas operacionais
especificas de modo a evitar riscos de danos a
salide publica e a minimizar os impactos am-

bientais adversos.?>?
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Existem algumas classes de medicamentos
cujos residuos sao substancias quimicas peri-
gosas que requerem tratamento especifico, an-
tes da disposicao final. Como exemplos podem
ser citados os medicamentos que contém hor-
monios, antineoplasicos e antimicrobianos.”

Os antibiodticos, predominantes entre os
medicamentos descartados de forma inade-
quada,** preocupam os cientistas por serem
frequentemente encontradas em efluentes
de Estagdes de Tratamento de Esgoto (ETE) e
nao serem totalmente removidos durante os
tratamentos convencionais de agua. Os anti-
biéticos podem promover o desenvolvimen-
to de bactérias resistentes aos tratamentos
atuais.?

Como resultado do descarte inadequado
de medicamentos, a presenca de farmacos
residuais nos meios aquaticos e terrestres se
tornaram uma crescente preocupacao. Entre
as principais discussdes, estao os possiveis
efeitos dos farmacos na salide humana e em
demais espécies animais, como alteracoes
no sistema enddcrino causadas pelas subs-
tancias chamadas “interferentes endécrinos”,
presentes em alguns farmacos, potencial-
mente associadas as doencas como o cancer
de testiculo, de mama e de préstata, entre
outros. Também foram apontados efeitos
adversos na fisiologia de espécies, como por
exemplo, a feminizacao de peixes associada a
exposicao as substancias de interferéncia en-
décrina, principalmente aos hormonios pre-
sentes em anticoncepcionais.*

Atualmente, estd em debate no Brasil a

destinacao final, ambientalmente correta,
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de medicamentos vencidos ou em desuso,
pela populacdo. O destino dos medicamen-
tos em desuso pode estar definido por meio
de legislacoes em nivel nacional, estadual e
municipal.?

A Lei n®12.305/2010, por exemplo, institui
a Politica Nacional de Residuos sélidos e defi-
ne a responsabilidade compartilhada pelo Ci-
clo de Vida dos Produtos como o conjunto de
atribuicoes individualizadas e encadeadas dos
fabricantes, importadores, distribuidores e co-
merciantes, dos consumidores e dos titulares
dos servicos publicos de limpeza urbana e de
manejo dos residuos s6lidos.?

Somente os residuos de medicamentos
no estado sélido podem ser encaminhados
para o aterro sanitdrio e cada servico gera-
dor de residuos de servicos de satide tem au-
tonomia para desenvolver planos de geren-
ciamento de residuos e utilizar processos de
tratamento que atendam ao preconizado na
legislacao vigente.”

O governo federal do Brasil regulamentou
a logistica reversa de medicamento, por meio
do Decreto Federal n° 10.388/2020. Porém,
para que seja efetiva, a logistica reversa de re-
siduos requer a participacao do consumidor, ja
que envolve a¢des de responsabilidade com-
partilhada.>® Em alguns paises, como Franca,
Australia, Suécia e Canada, existem sistemas
de tratamento de residuos farmacéuticos com
recursos alocados do governo e/ou fabricantes.
No Brasil, a logistica reversa permanecia infor-
mal e ndo regulamentada® até a publicacdo do
Decreto Federal n°10.388/2020, embora ainda

falte regulamentacdo.®
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Em 2011, por meio da Lei Ordinaria n°
3.676/2011, foi criado no Estado do Amazo-
nas o Programa de Coleta de Medicamentos
Vencidos ou Estragados. Em 2012, o Governo
do Estado do Parana editou a Lei estadual n°
17.211, que dispoe sobre a responsabilidade
da destinagao dos medicamentos em desuso
naquele estado.?”?® Em 2018, foi criado o Pro-
grama Estadual de Logistica Reversa de Medi-
camentos do Estado do Parana, com a finali-
dade de implantar a coleta de medicamentos
de uso domiciliar, vencidos ou em desuso,
pela populagdo.”

Em 2010, a empresa privada Brasil Heal-
th Service desenvolveu o “Programa Descarte
Consciente”, visando diminuir o impacto do
descarte inadequado de medicamentos de
uso domiciliar. Este é considerado o maior pro-
grama do pais para coleta de medicamentos
vencidos ou em desuso. O programa incluiu
a participacdo voluntaria de varias farmacias
privadas que atuam como pontos de coleta,
recebendo os medicamentos vencidos ou em
desuso e se responsabilizam pela destinacao
ambientalmente adequada.®

O Programa Descarte Consciente orienta
os usudrios de medicamentos que separem
em casa todos os medicamentos vencidos
ou aqueles que nao serao mais usados, e os
entreguem em um ponto de coleta com suas
respectivas caixas para que o descarte seja
ambientalmente adequado. E possivel con-
ferir os pontos de coleta no site https://www.
descarteconsciente.com.br/pontos-de-cole-
ta. Assim, recomenda-se o descarte correto

na estacdo coletora, seguindo as orientacdes
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de registro, separacao, inutilizacao das em-
balagens e depositando separadamente nos
locais indicados.?

O Conselho Federal de Farmacia (CFF)*
lancou, em alusao ao Dia do Uso Racional de
Medicamentos (URM) de 2021, 5 de maio, uma
campanha nacional pelo URM: “Descarte Aqui
- A destinacao correta do medicamento tam-
bém é sua responsabilidade” A campanha é
educativa e serve para mostrar como e onde
descartar sobras de medicamentos. O CFF
(2021) vaiajudara populacido e o meio ambien-
te, indicando pontos de coleta disponiveis nas

farmacias brasileiras, por meio do site http://

descarteaqui.cff.org.br/
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7.40 QUEAS CRIANCAS PRECISAM
SABERSOBREOARMAZENAMENTO
EODESCARTECORRETOS DE
MEDICAMENTOS EM DOMICILIO?

Por que devemos armazenar os medicamen-
tos adequadamente?

Para evitar que ocorra alteracoes no produto
que podem comprometer a sua seguranca e efe-
tividade. O armazenamento inadequado de me-
dicamentos, como guarda-los na cozinha ou no
banheiro, pode determinar riscos de alteracoes
fisico-quimicas por exposicao a fontes de calor,
frio, umidade e luz solar, além do risco de conta-
minacao porprodutosquimicosesaneantes.>Ou-
tro fator que chama atencao para a cozinha, por
exemplo, serconsiderada um local inadequado, é
a proximidade a alimentos, favorecendo o consu-

mo por engano, principalmente por criancas.?**

QUAIS SAO AS CONDICOES ADEQUADAS
PARA O ARMAZENAMENTO DECADA
MEDICAMENTO?

Sempre verificar as orientacoes do fabrican-
te, presentes na bula. Cada produto requer con-
dicoes de armazenamento especificas, alguns
podem ser mantidos em temperatura ambien-

te, outros precisam ser refrigerados.>

No geral, como devemos armazenar os medi-
camentos?

Em relacdo ao armazenamento adequado
dos medicamentos, pode-se considerar as se-
guintes recomendacoes gerais."'43435
e aocomprar,verificarseaembalagem esta in-

tacta, se ha lacre ou se a tampa esta colada;
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e ndo guardar medicamento com embala-
gem rasgada ou danificada, sem rétulo ou
que tenha alguma informacao apagada;

e manter na embalagem original e com a
bula, para garantir sua conservacao e iden-
tificacao;

e éimportante saber o nome genérico do me-
dicamento — substincia(s) ativa(s) — que
esta sendo utilizado;

e manter os medicamentos em frascos bem
fechados, em lugares secos e protegidos do
calor, para evitar a sua degradacao, por isso,
nao é apropriado lugares como banheiro,
cozinha e carro;

e para aqueles que precisam ser armazena-
dos sob refrigeracao, nao os colocar na por-
ta da geladeira, por se tratar de comparti-
mento sujeito a variacdes de temperatura a
cada abertura, e nem no congelador, em ra-
zao dodano por congelamento (ampolas de
insulina, por exemplo);

e guardar fora do alcance das criancas e dos
animais domeésticos, para evitar o risco de
intoxicacao;

e adatadevalidade mostra até quando o pro-
duto pode ser usado, ou seja, até quando o
fabricante garante sua qualidade, seguran-
ca e efetividade. E importante observar o
prazo de validade do medicamento apds a
abertura do frasco (colirios e xaropes, por
exemplo, tém validade reduzida a partira
da primeira abertura;

e anotar a data de inicio do tratamento na
embalagem;

e nos medicamentos de prescricao, é impor-

tante anotar claramente, sobre a caixa do

.
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produto, a posologia indicada na receita,
que eventualmente pode nao ser localiza-

da na hora da utilizagdo do medicamento.

Lembrando que essas sao orientagdes ge-
rais, sempre verifique as orientacoes do fabri-
cante contidas na bula para o seu adequado

armazenamento.

Por que nao devemos jogar os medica-
mentos no lixo comum, na pia ou no vaso
sanitario?

Muitas vezes, as pessoas jogam as sobras
de medicamentos no lixo comum, em pia ou
emvaso sanitario, dessa forma, seus residuos
podem contaminarosolo e adgua, além dis-
so, esse material pode ser inadvertidamen-
te utilizado por pessoas que trabalham em
lixdes. Pessoas ou animais podem encontrar
os medicamentos no lixo e se intoxicarem.
Além disso, se o lixo for encaminhado para
os aterros ou lixdes comuns, pode poluir o
solo e a dgua. Além dos aterros e lixoes, ao
alcancarem o esgoto a partir de pia ou vaso
sanitario, as substancias quimicas contidas
nos medicamentos podem poluir os rios e
contaminarem a vida aquatica, prejudican-
do os peixes, por exemplo, que podem vir a
ser consumidos. Podem também contaminar
o lencol freatico, interferindo na qualidade

da dgua que ingerimos.™

Como devemos descartar os medicamentos?
Checar a validade dos produtos. Caso este-
jam vencidos, realizar o descarte correto em

farmacias ou unidades de satide que tenham
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programa de descarte atendendo ao Decreto
Federal de 2020, ja citado, ou leis municipais/

estaduais.®'234

O que devemos observar na aparéncia dos
produtos?

E importante observar se as caracteristicas
do medicamento, tais como cor, odor, forma e
sabor, estao inalteradas mesmo apdés a aber-
tura da embalagem.®

Caso seja identificada alguma alteracao,
possivelmente por degradacao, sua seguran-
ca e efetividade podem estar comprometidas.
Nesse caso, busque a orientacao do farmacéu-

tico e, se necessario, proceda o descarte ade-

quado do produto.

Guia Multiprofissional de Educa¢ao em Satde na Pediatria

7.5 CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados com os medicamentos sao
de extrema importancia para proporcionar a
seguranca e a efetividade esperados para o
tratamento, bem como para que o descarte
dos produtos vencidos ou em desuso seja am-
bientalmente adequado. A pratica de estoque
domiciliar de medicamentos tornou-se algo
comum na sociedade, aumentando a preocu-
pacao com o0s riscos que o armazenamento e
o descarte inadequados podem ocasionar as
pessoas e ao ambiente. A educacdo em saude,
desde a infancia, visa a promocao de praticas
adequadas quanto ao uso responsavel e seguro

dos medicamentos e a prevencao de danos.

R
|

X
R,

|



Cuidados com os medicamentos I

7.6 REFERENCIAS

1. Pinto GMF, Silva KR, Pereira RFAB, Sampaio SI. Estudo do descarte residencial de medicamentos vencidos na
regidao de Paulinia (SP), Brasil. Eng. Sanit. Ambient. 2014;19(3): 219-24.

2. International Pharmaceutical Federation - FIP. Green pharmacy practice. Taking responsibility for the environmental
impact of medicines. The Hague: Internation Pharmaceutical Federation; 2015.

3. Martins R, Farias A, Oliveira Y, Diniz R, Oliveira A. Prevalence and risk factors of inadequate medicine home

storage: a community-based study. Rev. satide publica. 2017; 51: 95.

4 Conselho Federal de Farmacia — CFF. Farmacéuticos garantem ampliacao de 25% no acesso ao tratamento de
diabetes em plena pandemia. 2020 [acesso em 2021 abr14]. Disponivel em: http://covidi9.cfforg.br

5 Fundacao Oswaldo Cruz — Fiocruz. Sistema Nacional de Informacdes Téxico Farmacoldgicas - SINITOX. 2021

[acesso em 2020 jul 21]. Disponivel em: https://sinitox.icict.fiocruz.br/dados-nacionais

6 Pinto VB. Armazenamento e distribuicao: o medicamento também merece cuidados. Organizacio Panamericana
de Satde/Organizacao Mundial da Satide - OPAS/OMS. 2016;1(12):1-7.

7 Constantino, VM. Estoque e descarte de medicamentos no domicilio: uma revisdo sistematica. Ciénc. saide
coletiva. 2020; 25(2): 585-94.

8 Brasil. Decreto n®10.388, de 5 de junho de 2020. Regulamenta 0 § 1° do caput do art. 33 da Lei n®12.305, de 2 de
agosto de 2010, e institui o sistema de logistica reversa de medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso, de
uso humano, industrializados e manipulados, e de suas embalagens apds o descarte pelos consumidores. Diario
Oficial da Unido; 05jun 2020. Seccio.

9 Menezes CMVMC. Educacao ambiental: a crianca como um agente multiplicador [Monografia]. Sao Caetano do
Sul: Centro Universitario do Instituto Maua de Tecnologia, 2012.

10 Faiolla FP, Ribeiro AAA, Brener CES, Veit H, Bayer VML, Rocha VMP et al. Atividades educativas sobre
armazenamento e descarte correto de medicamentos: relato de experiéncia com publico infantil. Satde debate.
2019; 43(120): 276-86.

11 Massarani, L. Ciéncia e crianca: a divulgacio cientifica para o pblico infantojuvenil/ Editado por Luisa Massarani.
—RiodeJaneiro: Museu da Vida/Casa de Oswaldo Cruz/ Fiocruz, 2008.

12 Schenkel EP. Cuidado com os Medicamentos. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul,1991.

13 Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Resolucdo n° 304, de 17 de
setembrode 2019. Dispde sobre as Boas Praticas de Distribuicao, Armazenagem e de Transporte de Medicamentos.
Diario Oficial da Uniao; 18 set 2019. Secao 1.

14 Brasileira de Diabetes — SBD. Diretrizes da Sociedade de Diabetes 2019-2020. S3o Paulo: Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2010.

X.
.
} T"

X
U
b

p .8
4



http://covid19.cff.org.br
https://sinitox.icict.fiocruz.br/dados-nacionais

ﬁ«ﬁmf&-ﬁﬁm&

| Guia Multiprofissional de Educa¢ao em Satde na Pediatria

15 Brasil. Ministério da Satdde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— Anvisa. Resolucdo n°® 44, de 17 de agosto
de 2009. Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacao
e da comercializacdo de produtos e da prestacao de servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras.
Diario Oficial da Unido; 18 ago 2009. Secao 1.

16 The World Small Animal Veterinary Association — WSAVA. Global Veterinary Academy. [acesso em 2021 abr
13]. Disponivel em: https://wsava.org/

17 Brasil. Ministério da Satide. Portaria n°344, de12 de maio de 1998. Aprova o regulamento técnico sobre substancias
e medicamentos sujeitos a controle especial [Internet]. Diario Oficial da Unido; 15 maio1998. Seccao 1.

18 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n° 6 de 29 de janeiro de 1999. Aprova a
Instrucao Normativa da Portaria SVS/MS n.° 344 de 12 de maio de 1998 que instituiu o Regulamento Técnico das
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Diario Oficial da Uniao; 01 fev1999. Seccao1.

19 Pugliesen FS, Valadao ICRP. Manual para profissionais farmacéuticos [recurso eletronico]: descarte de
medicamentos vencidos e nao utilizados pela populagao. Rio de Janeiro: Epitaya, 2019.

20 Brasil. Ministério do Meio Ambiente. Resolucao Conama n° 358, de 29 de abril de 2005. Dispde sobre o
tratamento e a disposicao final dos residuos dos servicos de salide e da outras providéncias. Diario Oficial da
Uniao; 4 maio 2005. Secao 1.

21 Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. Resolu¢do n°® 222, de 28 de
marco de 2018. Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salide e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido; 29 mar 2018. Secao1.

22 Ramos HMP, Cruvinel VRN, Meiners MMMA, Queiroz CA, Galato D. Descarte de Medicamentos: Uma reflexao
sobre os possiveis riscos sanitarios e ambientais. Ambient. soc. 2017; 20(4): 145-68.

23 Bila DM, Dezotti, M. Farmacos no meio ambiente. Quim. Nova [Internet]]. 2003; 26 (4): 523-30.

24 Carvalho EV, Ferreira E, Mucini L, Santos, C. Aspectos legais e Toxicoldgicos do descarte de medicamentos.
Revista Brasileira Toxicologia. 2009; 22:1-8.

25 Consorcio Parana Satde - CPS. Logistica Reversa de Medicamentos. 2021 [acesso em 2021 abr 12]. Disponivel
em: https://www.consorcioparanasaude.com.br/?page_id=4003

26 Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n®12.305/2010. Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos; altera a Lei
no 9.605, de 12 de fev1998; e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 3 ago 2010; Secao 1:3.

27Santos DBB; Silveira RS; Spiegel T. Logistica reversa de medicamentos: umarevisao dos modelos internacionais.
Curitiba: Engenharia de Producao, Infraestrutura e Desenvolvimento Sustentavel, 2014.

28 Brasil. Governo do Estado do Amazonas. Lei n°® 3.676 de 12/12/2011. Cria o Programa Estadual de Coleta de
Medicamentos Vencidos ou Estragados, e fixa outras providéncias correlatas. Diario Oficial da Unido; 12 dez 2011.

29 BHS Brasil Health Service. Programa Descarte Consciente [nhomepage na internet]. [acesso em 2021 abr 06].
Disponivel em: https://www.descarteconsciente.com.br/

iy

« ¥ oAnp


https://wsava.org/
https://www.consorcioparanasaude.com.br/?page_id=4003
https://www.descarteconsciente.com.br/

X.
=
.

¥.
B
.
&

¥
B
R,

Cuidados com os medicamentos I

30 Conselho Federal de Farmacia— CFF. Descarte Aqui. 2021. Disponivel em: http://descarteaqui.cff.org.br/

31 Milanez MC, Stutz E, Rosale TO, Penteado AJ, Perez Elisa, Cruciol JM, Pereira EM, Bovo F. Avaliacao dos estoques
domiciliares de medicamentos em uma cidade do Centro-Sul do Parana. Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas.
2013;12(3): 283-89.

32 Ribeiro MA, Heineck I. Estoque domiciliar de medicamentos na comunidade ibiaense acompanhada pelo
Programa Satde da Familia, em Ibia-MG, Brasil. Satide Soc. 2010;19(3): 653-63.

33 Lucas ACS, Costa HTS, Parente RCP. Rodrigues BM. Estoque domiciliar e consumo de medicamentos entre
residentes no bairro de Aparecida, Manaus - Amazonas. Rev. Bras. de Farmacia, 2014; 95(30): 867-88, 2014.

34 Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria MS - Anvisa. Bulario eletronico [Internet].
Brasilia: Anvisa. 2021. [acesso em 2021 abr 06]. Disponivel em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/

35 Brasil. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. A informacdo é o melhor
remédio. 2021. Disponivel em: http://antigo.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_
state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_
publisher%2zFview_content&_101_assetEntryld=396999&_101_type=content&_101_groupld=33856&_101_
urlTitle=campanhas&inheritRedirect=true#:~:text=%E2%80%9CA%20informa%C3%A7%C3%A30%20
%C3%A9%200%20melhor,publicit%C3%A1ria%20n0%20consumo%20desses%20oprodutos

36 Brasil. Ministério da Satde. Cartilha para a promocao do Uso Racional de Medicamentos. Brasilia; DF, 2015.



http://descarteaqui.cff.org.br/
http://antigo.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=396999&_101_type=content&_101_groupId=33
http://antigo.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=396999&_101_type=content&_101_groupId=33
http://antigo.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=396999&_101_type=content&_101_groupId=33
http://antigo.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=396999&_101_type=content&_101_groupId=33
http://antigo.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=396999&_101_type=content&_101_groupId=33




USO SEGURO DE MEDICAMENTOS

8.1INTRODUCAO

Os medicamentos representam uma das
tecnologias mais importantes para o trata-
mento de problemas de sadde na atualidade.
Além disso, também podem representar uma
importante estratégia de prevencao de doen-
cas. Contudo, mesmo que representem uma
ferramenta importante, seu uso predispoe os
pacientes a ocorréncia de eventos adversos.
Esses eventos podem ser causados nas doses
comumente utilizadas e podem estar relacio-
nados as reagoes adversas, como também po-

dem estar vinculados as reacoes de hipersen-

sibilidade, como é o caso das alergias. Muitas

° g

pessoas podem ter maior predisposicao em ter
problemas de seguranca relacionados com os
medicamentos; essas pessoas sao represen-
tadas, em especial, por criancgas, idosos e pes-
soas em uso de polimedicacao (uso de cinco ou
mais medicamentos).?

A dose adequada de um medicamento para
crianca deve ser calculada segundo sua idade
e seu peso e, em alguns casos, seu tamanho,
estado de saide e se estd utilizando outros
medicamentos. A decisao de administrar me-
dicamentos em criancas requer uma avaliagao
da relagao risco/beneficio muito mais criterio-
sa do que no caso dos adultos. Deve-se avaliar

o emprego de medidas nao farmacolégicas.??




Este texto tem por objetivo discorrer sobre a
seguranca dos medicamentos focando em pro-
blemas como as intoxicagoes e as alergias com
énfase na apresentacao de estratégias de pre-

vencao desses problemas em criancas.

8.2 ASEGURANCANOUSO DOS
MEDICAMENTOS

O uso seguro de medicamentos passou a
receber mais atencao desde 1999 quando foi
publicado um relatério chamado “To err is hu-
man” no qual foi explicitado os danos causa-
dos nos pacientes durante o cuidado nos es-
tabelecimentos de salide. Depois disso varias
estratégias tém sido criadas no sentido de
melhorar o consumo de medicamentos em
especial entre os pacientes polimedicados,
aqueles em estado critico de satde e durante
a transicdo de cuidado.*

Nem todas as situacdes de inseguranca de
medicamentos podem ser evitadas, contudo,
uma parte importante pode ser prevenida, em
especial aquelas relacionadas com as intoxica-

coes medicamentosas.

8.2.1AS INTOXICACOES
MEDICAMENTOSAS: COMO PREVENIR?
As intoxicacdes medicamentosas sao con-
ceituadas como uma resposta nociva de-
corrente do uso, intencional ou nao, de um
medicamento em doses superiores aquelas
usualmente empregadas para profilaxia,
diagnéstico, tratamento ou para modificacao

de funcoes fisioldgicas.®
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Segundo os dados do Sinitox, os medica-
mentos representam os principais agentes de
intoxica¢cdo no pais. Somente em 2017 houve
mais de 20 mil casos de intoxica¢dao.® Mesmo
que esses dados estejam subnotificados por
serem coletados por poucos servicos em ni-
vel nacional e ndo cobrirem a totalidade da
nossa area geografica, eles sio somente um
indicativo desse cenario em nosso pais.

Essa subnotificacao pode ser identificada
quando se compara dados de intoxicacao ob-
tidos por outras fontes de informacao. Souto
Maior e colaboradores’ coletaram dados a
partir do sistema de informacdo hospitalar
vinculado ao SUS e identificaram 17.725 in-
ternacoes de criancas até cinco anos de idade
entre os anos de 2003 e 2012, com diagndstico
de 22.395 intoxicagdes e 75 6bitos. Nesse es-
tudo, como na maior parte das vezes a classe
dos medicamentos ndao puderam ser identifi-
cadas, esses pesquisadores descreveram que
medicamentos de acdo no sistema nervoso
central foram responsaveis por 19,8%, anti-
bidticos sistémicos por 13,4% e analgésicos e
antitérmicos nao opiaceos por 6,5% das into-
xicacoes registradas.

Os cenarios em que as intoxicacoes podem
ocorrer sao diversos, podendo estar vincula-
das a incidentes vinculados ao processo de
cuidado, a acidentes domésticos ou mesmo
a tentativas de autoexterminio. Os primei-
ros sao os mais comuns e podem ser evitados
por meio do desenvolvimento de protocolos
de seguranca, em especial, por meio de es-
tratégias como aquelas de identificacao de

medicamentos potencialmente perigosos e
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da dupla checagem das informacoes, além
da atuacdo de farmacéuticos no processo de
cuidado. Além disso, quando o paciente faz
o manejo dos seus préprios medicamentos é
essencial que ele tenha sempre a relagao de
seus medicamentos em uso, siga as orienta-
coes indicadas na prescricao, esclareca todas
as davidas e monitore os resultados de seu
tratamento.®

Os acidentes domésticos ocorrem em es-
pecial com as criancas e os fatores estao re-
lacionados a elas serem deixadas sozinhas
ou a guarda de medicamentos em local de
facil acesso.® A guarda dos medicamentos
em locais altos e com chave pode ser uma es-
tratégia para a prevencao desses acidentes.
Também orientar as criancas desde pequenas
a nao mexer nesses produtos pode reduzir a
ocorréncia de danos.™

Por outro lado, pessoas com a intencao de
autoexterminio usam frequentemente medi-
camentos nessas tentativas. Nesse caso, a me-
lhor forma de evitar é identificar os fatores de
risco, como por exemplo, sinais de depressao e
manter sempre a pessoa acompanhada. Tam-
bém é orientado a retirar do domicilio ou do
alcance da pessoa os medicamentos que pos-
sam ser usados para essa finalidade.”

Outra medida para prevenir a intoxicacao
medicamentosa é o incentivo para o desenvol-
vimento de inovacdes tecnolégicas em emba-
lagens denominadas Embalagem Especial de
Protecao a Crianca (EEPCAs), que sao geral-
mente apresentadas com sistema de pressao e
rotacao da tampa para abertura.” Dean e co-

laboradores™ afirmam que estas embalagens

tém prevenido muitosincidentes com criancas,
mas alegam que nao ha requisitos para confec-
cao e confirmam que podem ser um problema
para os idosos.

Dr. Shah Kilgore™ defende que as compa-
nhias deveriam reavaliar a seguranca destas
embalagens, e, no encontro anual da Pediatric
Academic Societies, afirmou que a orientacdo
é para que haja um limite ao acesso dos medi-
camentos e nao sejam concentrados esforcos

nas embalagens de seguranca.

8.2.2 ALERGIAS AOS MEDICAMENTOS

A alergia é o nome utilizado pelos profis-
sionais da saude para abordar a hipersensi-
bilidade do tipo I. O termo hipersensibilida-
de é usado para os distirbios causados pela
resposta inadequada do sistema imunitario.
Esse sistema é responsavel por nos defender
das doencas. No caso das alergias, o sistema
imunitario reage, por exemplo, ao tecido do
préprio corpo ou aos microrganismos comen-
sais que nao causam doencas e ainda aos an-
tigenos ambientais como picada de insetos,

alimentos, medicamentos entre outras subs-

tancias.
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8.2.2.1SINAISESINTOMAS DASALERGIAS

O prurido na pele e no nariz podem indicar
alergias, pois a resposta exacerbada do sistema
imunitario é mediada por imunoglobulina E
(IgE), mastdcitos, eosinbfilos e interleucinas, os
quais aumentam a permeabilidade dos vasos
sanguineos para que mais células de defesa che-
guem no local afetado pelo alérgeno.”

Os sinais e sintomas diferem-se de acordo
com a sensibilidade do individuo e o tecido que
é afetado; além das erupc¢des cutdneas, também
podem ocorrer congestao nasal, constri¢ao bron-
quica e até o choque sistémico que é a forma
mais grave, denominada também de anafilaxia
na qual ha obstrucao das vias aéreas, podendo
levar o paciente a 6bito.”

Existem alguns fatores que podem favorecer
o risco de desenvolver alergias, uns relaciona-
dos aos individuos e outros aos medicamentos
(Tabela1).
Tabela 1: Principais fatores relacionados ao
aparecimento de alergias relacionados aos

individuos e aos medicamentos

FATORES RELACIONADOS | FATORES RELACIONADOS
AOS INDIVIDUOS AOS MEDICAMENTOS
Idade e sexo Natureza do farmaco
L. Dose, duracao e frequéncia
Fatores genéticos

do uso

Doenca concomitante (por

Via de administracao
exemplo, asma)

Reacao medicamentosa
prévia e alergia a outras
substancias

Alergia a medicamentos
similares aquele em
questao

Fonte: Adaptado de Thong B; Vervloet”
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Para entender um pouco mais sobre os
medicamentos existem dois tipos de reacdes
adversas: as mais comuns (tipo 1) podem ser
amenizadas ou sanadas com alteracdao da dose
usada, ja a alergia ao medicamento é classifi-
cada como uma reacao adversa do tipo 2, ou
seja, pouco comum e independe da dose de
medicamento utilizada.” As principais classes
de medicamentos envolvidos nessas reacoes

alérgicas estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2: Principais classes de medicamentos

relacionados com alergia

CLASSES DE CLASSES DE
MEDJCAMENTOS MEDJCAMENTOS

(FARMACOS) (FARMACOS)

Anti-inflamatdrios ndo Antibidticos

esteroidais (ex.: acido
acetilsalicilico)

(ex.: penicilinas,
cefalosporinas)

Antihipertensivos
(ex.:hidralazina)

Sedativos/hipnéticos
(ex.: zolpidem)

Contraste de iodo Anestésicos (ex.: lidocaina)

Fonte: Adaptado de Thong B; Vervloet.”

8.2.2.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico é feito apds a avaliacao do his-
térico médico do paciente e com o auxilio de
exames, como: teste cutineo, teste de contato,
quantificacao de IgE, teste de provocacao. Para
o tratamento de reacOes alérgicas, a principal
estratégia é o afastamento do alérgeno, mas
também se utiliza medicamentos, como exem-
plo os anti-histaminicos e os corticoides.™

Muitas criancas sao diagnosticadas erro-
neamente como “alérgicas” a varios medica-

mentos, principalmente antibidticos, e acabam
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levando esse rotulo até a idade adulta. Esses
pacientes sao frequentemente tratados com
medicamentos alternativos que podem ser
mais toxicos, menos eficazes e mais caros - o
que, por sua vez, pode resultar em aumento da
morbidade, mortalidade e custo (econ6mico).™

A verdadeira incidéncia de anafilaxia indu-
zida por medicamentos também é desconhe-
cida, pois a maioria dos estudos foi baseada
em todas as causas de anafilaxia ou em todas
as causas (alérgicas e nao alérgicas) de reacoes

adversas a medicamentos (RAMs).*®

8.2.2.3 PREVENCAO DAS REACOES ALERGICAS
A melhor forma de evitar reacoes alérgicas
é a prevencao. Apés o diagndstico correto algu-
mas medidas devem ser tomadas, como: sus-
pender o(s) medicamento(s), evitar o consumo
de medicamentos com estrutura quimica si-
milar e o uso de identificacao de alergia, como
por exemplo, pulseira ou colar, ou até mesmo,
sempre carregar consigo uma lista com os me-

dicamentos aos quais o paciente é alérgico.”

8.3 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO
DERISCODEALERGIAA
MEDICAMENTOS

O uso de alertas médicos em corddes, pul-
seiras, braceletes, nas carteiras de identidade
e nos prontuarios médicos, torna-se funda-
mental na conduta alergolégica preventiva®.
Por isso, a equipe do projeto de Educagao em
Satde na Pediatria propoe um modelo de pul-

seira para este fim.

8.3.1PROPOSTA DEMODELO DE
PULSEIRA DE ALERTA PARA ALERGICOS
Quando nao existe disponibilidade de pul-
seira pré-confeccionada no comércio para ca-
sos especificos de hipersensibilidade, sugere-
-se confeccao de pulseiras personalizadas.
Sugerimos a gravacao do nome dos farmacos
aos quais a crianga possui alergias em pulseiras/
braceletes de prata ou ago inox, que nao sao
suscetiveis a ferrugem, ou outro material, des-
de que ndo seja porsisé alergénico ao usuario.
Informacgao na superficie superior: nome
do(s) farmaco(s) e abaixo deste, alergia.
Informacao na superficie inferior: nome
completo da crianca e nimero de telefone do
responsavel pela crianca.
Esta pulseira também pode ser utilizada
como alerta a alergia a outros produtos, como

por exemplo, alergia a proteina do leite.

8.40QUEASCRIANCAS
PRECISAM SABER SOBREUSO
SEGURO DE MEDICAMENTOS?

Quais sao os riscos relacionados ao consumo
de medicamentos?

Os medicamentos podem causar reagoes
adversas que podem ser de intensidade va-
riando desde leve até grave, podendo causar
a morte; estas podem estar relacionadas com
a dose, enquanto a alergia esta relacionada
com o tipo de substancia. Por isso, os medica-
mentos precisam ser utilizados de acordo com
as recomendacdes para se obter seguranca e
efetividade e administrados por um adulto de

confianga. Caso surja uma reacao de hipersen-
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sibilidade a um determinado farmaco, pode
ser substituido por outra substincia com a

mesma indicacao terapéutica.™

Quais sao as condutas que garantem o uso
seguro dos medicamentos?

Os medicamentos devem permanecer lon-
ge do alcance das criancas e dos animais, por
isso, aconselha-se que a guarda deles deve ser
realizada em locais altos e chaveados, sendo
esta uma estratégia para a prevencao de into-
xicacbes medicamentosas.®® As crian¢as nao
devem se automedicar e sim permitir que os
adultos conhecidos e/ou de confianca (pais, res-
ponsaveis, cuidadores ou profissionais da sad-
de) lhes administrem medicamentos de acordo
com as orientagoes indicadas na prescricao por

um profissional da satde habilitado.®

O que é recomendado para criancas alérgicas
a medicamentos?

A crianca precisa saberse é alérgicaaalgum
medicamento, se sim, que ela tenha consigo o
nome do farmaco gravado de alguma forma
(por exemplo, pulseira) ou apontado em al-

gum documento.?

Em caso de emergéncia, o que fazer?

A legislacao brasileira prevé que determi-
nados produtos — entre eles produtos de lim-
peza, inseticidas, cosméticos e medicamentos
— devem conter em seus rétulos, embalagens
ou bulas um telefone de resposta a emergén-
cias toxicologicas. A resposta as chamadas de
consumidores e profissionais da sadde acon-

tece sempre por meio de uma ligacao gratuita
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(0800) para um nimero de atendimento pri-
vado ou para umas das unidades do Disque-
-Intoxicacdo criado pela Anvisa, Rede Nacional
de Centros de Informacao Toxicol6gica (Re-
naciat), que atendem pelo nimero: 0800 722
6001.%

A primeira atitude deve ser comunicar os
pais/responsaveis e em casos graves, acionar
o servico de emergéncia imediatamente: o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), pelo telefone 192. Lembrando que é
fundamental levar a bula e a embalagem do

medicamento.

8.5 CONSIDERACOES FINAIS

Uma das melhores estratégias para o uso
racional e seguro dos medicamentos é usa-los
adequadamente e para isso os profissionais
da satde podem auxiliar para que se obtenha
0 maximo beneficio com o minimo de risco.
Os medicamentos podem causar reacdes de
hipersensibilidade e, em algumas situacdes,
esses danos podem ser causados mesmo em
doses consideradas adequadas ao paciente.
Essa situacdo é mais complexa e geralmente
pode ser prevenida apds a primeira ocorrén-
cia. Ja os eventos causados por intoxicagoes
podem ser prevenidos, em especial, os cau-
sados pelo armazenamento inadequado em
domicilios onde habitam criancas. Nesse sen-
tido, acoes de educacdo em saide, voltadas a
seguranca dos medicamentos sdo estratégias
importantes na prevencao de problemas rela-

cionados aos medicamentos.
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ADESAO A0 TRATAMENTO

9.1INTRODUCAO

Para uma pessoa desavisada, pode ser apa-
rente que um processo de satde-doenca nao
comporte muito mais do que diagndsticos,
prescricoes, uso e cura/efetividade do trata-
mento. Porém dentro desse conjunto de even-
tos, ha um elo importante entre as acoes dos
profissionais da salde idealizadas e a efetivi-
dade de uma proposta terapéutica: a adesao.
A OMS define adesao como sendo “A medida na
qual a conduta de um individuo— utilizando os me-
dicamentos, seguindo uma dieta, e/ou alterando o
estilo de vida, correspondem ds recomendacoes de-
terminadas pelos profissionais da saiide.”™ A ade-
sao ao tratamento prescrito incluiu o individuo
como responsavel pelo autocuidado de forma
intencional e ativa e também o acesso ao cui-
dado prestado por profissionais para otimiza-
cao dos resultados.? A nao adesao a terapéu-
tica resulta em efeitos negativos individuais
e na sociedade, a saber, aumento de resistén-
cia medicamentosa (antivirais e antibidticos),
agravamento da recuperacao clinica dos pa-
cientes, além da oneracao do sistema de salide
publica e/ou do usuario.? Embora, a adesao a
farmacoterapia dependa de fatores farmaco-
técnicos (sabores, viscosidade, coloracao), no
que tange aos medicamentos, também é afe-
tada por outros fatores alheios a formulacao
em si, como a propria afetividade, orientacao

e esclarecimento por parte de profissionais da
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saide, com por exemplo, médicos e farmacéu-
ticos. E isso é de suma importancia quando se
trata dos pacientes pediatricos.*

Assim, o objetivo aqui é abordar as estraté-
gias que podem promover adesdo a farmaco-
terapia em pacientes pediatricos, bem como
entender quais sao os fatores preponderantes
a influenciar esse processo nessa faixa etaria e
abordar os métodos de avaliacao da adesao ao

tratamento.

9.2FATORES QUEAFETAM AADESAO
AOTRATAMENTO

A falta de adesao a uma terapia pode ter
diversas causas como por exemplo, recusa, es-
quecimento/omissdes de doses, administracao
de doses incorretas dos medicamentos, inter-
valos inadequados entre as doses, interrup¢ao

precoce, dificuldade de ingestdo, dificuldade
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de acesso aos medicamentos seja por questoes
econOémicas, falta de medicamentos nos locais
dedistribuicao, dificuldade de acesso aos locais
de distribuicdo, incompreensao da orientagao
fornecida pelo profissional da satide, demora
ao retornar a consulta e recusa de participagao
em programas de cuidados de satde.>s

Logo, insta saber o que tem mais influéncia
no tratamento pediatrico no que diz respeito
a adesao. Sabe-se que ha fatores de cunho so-
ciodemograficos, comportamentais, culturais,
como também fatores associados as relacoes
entre profissionais e pacientes/familiares.®

Inicialmente, é importante citar que fami-
liares e criangas precisam de uma conscienti-
zacao sobre os cuidados com a satdde. Isso tem
influéncia na capacidade da adesao ao trata-
mento por parte dos pacientes pediatricos. As-
sim como a prépria presenca e comparecimento
da crianca em uma instituicao de ensino, pois o
baixo nivel de escolaridade afeta negativamen-
te no processo de adesao, também é importan-
te que haja uma parceria entre profissional da
salde, crianca e familia de modo a aumentar o
engajamento do infante e da familia paracom o
tratamento, provendo a ambas ferramentas de
automanejo da condicao de satde.’

A distancia entre pacientes e os prove-
dores de servicos de satide é também uma
questao a ser levantada neste momento, pois
sabe-se que esse distanciamento e o conse-
quente deslocamento de grandes distancias
pode se tornar uma barreira para o acesso a
informacdo e a dependéncia de pais/respon-
saveis para comparecerem as consultas de

acompanhamento.®
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O nivel socioeconémico dos usuarios de me-
dicamentos e o custo destes sao fatores que in-
fluenciam outros, nao devem ser considerados
do mesmo modo que o modelo de assisténcia,
o qual é capaz de facilitar a adesao de pacien-
tes principalmente quando se trata de pacien-
tes socialmente vulneraveis.®

Um modelo menos hospitalocéntrico e mais
capilarizado por meio das unidades basicas de
salide torna acessiveis as orientagoes e os cui-
dados basicos do manejo de doencas cronicas
mais prevalentes em criancas. Tal visao do sis-
tema de salde é valiosa quando se pensa na
implementacao de politicas publicas voltadas
asaude infantil.®

E importante também, em momentos de
interacdo com a crianga, saber como esta o
estado psiquico do paciente e a relacao in-
terpessoal entre ela e os membros da fami-
lia, em especial, seus pais/responsaveis ou
cuidadores. M3es que tém maior zelo com a
satde do filho s3o as mesmas que tendem a
participar com maior cumprimento das reco-
mendacoes.?

O sabor do medicamento muitas vezes nao
é levado em consideracao pelos prescritores,
embora haja evidéncias significativas para
mostrar que a palatabilidade esta fortemen-
te correlacionada com a adesao. Muitos pais
estao familiarizados com as dificuldades
de convencer criangas pequenas a tomar re-
médios amargos. Certos medicamentos, por
exemplo a flucloxacilina, sdo tao intragaveis
que nao devem ser prescritos como xaropes
sem “teste de sabor” prévio em uma crianca

individual, enquanto outros, como as cefalos-
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porinas orais, sao muito bem aceitos. A pa-
latabilidade é importante no contexto mais
amplo da satde infantil global no que diz res-
peito ao tratamento bem-sucedido.™

Caracteristicas inerentes as patologias
também tém seu peso. O tempo de tratamen-
to influencia negativamente a medida que a
terapia se prolonga, ao passo que a gravidade
da doenca torna pacientes e seus familiares
mais aderentes."

Isso demanda, por conseguinte, que os pro-
fissionais abordem esses pontos em consulta,
assim como a via de administracao, posologia
dos medicamentos, seus efeitos adversos es-
perados, possibilidade de “trituracao de com-
primidos ou solubilizacao”, sabores dos medi-
camentos prescritos e esclarecimentos sobre a
doenca em si, porquanto todas essas informa-
coes detém grande valor para que o paciente
e familiares tenham maior entendimento do
manejo da condicao em longo prazo.™

Durante a consulta, o profissional preci-

sa observar o fator da idade dos pacientes.

¥ o FoAn

Pacientes pediatricos na terceira infancia ou
adolescéncia ja estao em condicoes de menor
complacéncia aos esquemas propostos, assim
como seus pais/responsaveis e cuidadores, em
geral, nao necessitam dos mesmos cuidados
ou atencao devido ao seu maior nivel de au-
tonomia, resultado em diminuicao da adesao
ao tratamento.” E também preciso constatar
o “viés de melhora”, que seria a nao adesao ao
tratamento em face de melhora sintomatica
do quadro patolégico. Pode haver também o
viés de sociabilidade, quando o paciente relata
somente aquilo que resultard em aprovacao do
profissional da satde.™

E importante frisar que o tempo das consul-
tas e sua frequéncia, quanto menores e menos
frequentes, compromete negativamente ade-
sao. Recomenda-se que a consulta seja mais
duradoura e o acompanhamento seja mais
frequente.”* O profissional da salde precisa
desenvolver algumas estratégias de comuni-
cacao para reduzir o impacto da baixa alfabe-

tizacdo em saide:"™
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e terum comportamento agradavel (simpatia,
humor e atencao);

e permitirque o paciente expresse seus objeti-
VOS, crengas e preocupacoes;

e empatia, garantia e tratamento imediato de
quaisquer preocupacoes;

e fornecerinformacoes adequadas (personali-
zadas);

e prover feedback e revisao;

e solicitar formulario de informacoes do mais
para 0 menos importante;

o falar devagar e usar palavras simples (evitar
linguagem médica, se possivel);

e simplificar conceitos numéricos (por exem-
plo, usar nimeros em vez de porcentagens);

e enquadrar as instrucoes efetivamente (usar
anedotas ilustrativas, desenhos, fotos, tabe-
las ou graficos);

e confirmar a compreensao usando o método
de ‘reensino’ (pega aos pacientes para repetir
as instrucoes);

e pedir a uma segunda pessoa (por exemplo,
enfermeira, membro da familia) para repetir
as orientagoes principais;

e prestaratencaoacomunicacaondoverbaldo
paciente;

e deixar o paciente a vontade para fazer per-

guntas.

As orientacoes sobre o regime terapéuti-
co precisam ser simplificadas e de facil lin-
guagem, ja que hd uma série de informacgdes
a serem lembradas por criancas, e pais e elas
tendem a ser esquecidas. Logo, ao manter um
perfil de simplicidade de orientacoes, é mais

provavel que a terapia seja aceita e cumprida.?
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Ressalta-se a importancia de que os profis-
sionais envolvidos no cuidado em pediatria
tenham a capacidade para identificar a in-
tencionalidade da n3o adesao ao tratamen-
to. Isso significa saber se ha uma barreira de
aceitacao de terapia pela familia ou da pro-
pria crianga ou se esta presente alguma for-
ma de esquecimento das doses, dificuldade
de acesso aos medicamentos ou algum outro
fator nao intencional.’ Uma vez identifica-
da a barreira, o profissional precisa ajudar o
paciente a encontrar formas de contorna-la
dentro das condicoes do usuario e da familia
envolvidos no processo do tratamento e suge-
re-se que a tomada de decisao seja comparti-

lhada com o paciente.™

v

9.3 ESTRATEGIAS PARA MELHORAR
A ADESAO AO TRATAMENTO

Um dos procedimentos que os profissionais
devem usar para melhorar a adesao de seus

pacientes é proceder a uma andlise e triagem
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para identificar se esses seriam enquadrados
em grupo de comportamento de risco, como é
o caso de criangas na terceira infancia e adoles-
centes, filhos de pais separados, portadores de
patologias graves.™

A dificuldade para deglutir € uma barrei-
ra que pode ser superada com uma varieda-
de de intervencoes bem-sucedidas. Abordar
esse problema e pesquisar maneiras mais
eficazes de implementar essas intervencdes
pode ajudar a melhorar a administracao de
medicamentos e a adesao a populacao pe-
diatrica.”

No caso de medicamentos com forma far-
macéutica sélida, uma opcao simples poderia
ser um trabalho ladico para com o medica-
mento. Pode-se imaginar um “comprimido
surfista manobrando sobre a onda/lingua” ou
mesmo um “comprimido skatista manobran-
do sobre uma rampa/lingua” ou que “quando
comprimido é engolido, foi feita mais uma
cesta de trés pontos no basquete ou um gol
no futebol”. Essas pequenas formas tornam a
terapia com esse tipo de medicamento mais
assimilavel e menos desafiadora.”

Importa também que se oriente quando
a ndo dissolucao ou esmagamento dos com-
primidos seja contraindicada porque isso ird
comprometer a estabilidade e absorcao, o
que trara possivelmente uma inefetividade
da terapia medicamentosa. Caso na crianca
ainda nao tenha éxito, o treino é uma opcao
muito valiosa também desde que mantenha
a calma. Porém, mantendo a dificuldade,
pode-se tentar outras formulacdes liquidas

como xaropes e gotas, ou ainda supositorios,
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ap6s consenso com o prescritor ou reavalia-
¢ao do pediatra.”

Outra estratégia, é promover um ambiente
de consulta como um local convidativo e aber-
to aos seus questionamentos. Assim, torna-se
mais facil para o profissional estabelecer uma
relacdo com a crianca e entendé-la melhor,
assim como entender aos pais e suas dividas
ou receios. Planejar e executar uma consulta
mais longa auxilia, mas a frequéncia também
facilita e torna mais simples de se estabelecer

essa relacao profissional-familia.™

9.4 AVALIACAO

Mas como convém analisar a adesao? Exis-
tem métodos capazes de trazer essa resposta.
Ha aqueles diretos e os indiretos; objetivos
ou subjetivos. Especificamente: existem a do-
sagem sérica, urinaria ou fecal de farmacos e
seus metabdlitos; contagem de comprimidos
ou outras formas farmacéuticas; supervisao
de tomada de medicamentos; uso de codi-
gos de barras ou outros identificadores nas
embalagens de medicamentos; conferéncia
de recibos de dispensacao em farmacias; re-
gistro em prontudrios ou didrio do paciente;
melhora clinica e avaliacao subjetiva pelo
profissional da satide por meio de questiona-
rio estruturado.”

Os métodos de avaliacao da adesao ao tra-
tamento sao classificados como diretos e indi-
retos. Os métodos diretos costumam ter van-
tagens quanto a exatidao de suas medidas,

pois independem de referéncias de pacientes
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ou dos familiares, porém costumam ser mé-
todos mais caros e logisticamente dificeis de
se empregar. Enquanto os métodos indiretos,
baseiam-se em tecnologias leves para serem
empregados, inclusive com custos mais mo-
destos, eles tém a susceptibilidade de interfe-
réncia observado pelo relato da familia ou do
paciente.*

Contudo, a literatura traz que o uso de mais
de um método pode ser uma forma mais ade-
quada de avaliar a adesao do que métodos to-
mados individualmente, porquanto a associa-
cao de métodos tem a possibilidade de somar
seus pontos fortes e dirimir as vulnerabilida-
des metodolégicas.>®

Em suma, por mais que nao exista uma
metodologia “ouro” para avaliacoes de ade-
sao, especialmente no paciente pediatrico,
pode ser obtido valor significativo do uso de
questionarios semiestruturados em associa-
¢ao com outros métodos. Especialmente se o
questionario possuir perguntas amplas que
digam respeito a compreensao da patologia,
ao comportamento, as dificuldades e a condu-
ta individual do paciente mediante sua ade-

sao a terapia medicamentosa.?

9.50 QUE PRECISAMOS ENSINAR
AS CRIANCAS SOBRE ADESAO AO
TRATAMENTO?

Quais sao os requisitos para o sucesso de qual-
quer tratamento?
O sucesso do tratamento depende de um

correto diagndstico, de um adequado plano

Guia Multiprofissional de Educa¢ao em Satde na Pediatria

de tratamento e da adesao ao tratamento

pelo paciente.?"?

Quando nos sentimos mal o que devemos
fazer?

Comunicar os pais ou responsavel legal e
explicar os sintomas, aquilo que se sente. Pro-
curar assisténcia profissional para averiguar a
causa e, se necessario, submeter-se a realiza-
cao de exames. A partir dessas informacdes,
determina-se a causa do problema eisso é cha-

mado diagnéstico.

O que é adesao ao tratamento farmacologico?

A adesao a terapia medicamentosa é a
concordancia do paciente com as recomen-
dacoes. Adesao é quando as recomendacoes
recebidas sao cumpridas sem interrupcao até
completar o tempo do tratamento, utilizando
a dose prescrita por todo o tempo adequa-
do, evitando-se esquecé-la. Quando surgir
algum problema relacionado ao uso dos me-
dicamentos ou terapias, comunicar imedia-
tamente o prescritor para realizar os ajustes
necessarios, substituicio do medicamento,
ajuste de dose, avaliar ainterrupc¢ao do trata-

mento etc.?>?4

Quais sao as consequéncias da nao adesao
ao tratamento?

Insucesso do tratamento; diminuicao da
produtividade; complicacao da doenca; au-
mento das despesas individuais e publicas
para o tratamento das complicacoes; risco de
morte; alteracoes desnecessarias do regime

terapéutico (o paciente nao segue o trata-
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mento, quando na verdade, os medicamentos
teriam produzido o seu efeito se fossem utili-
zados como prescritos). Isso pode gerar a difi-
culdade do médico em identificar a verdadeira
causa da falha do tratamento: a nao aderéncia
ao tratamento ou a resisténcia do organismo
ao tratamento; aumento das doses dos me-
dicamentos sem necessidade real e impacto
negativo no orcamento individual do usuario e

do sistema de sadde.?*¢*

Quais sao os beneficios de completar o tra-
tamento prescrito por um profissional com-
petente?

Sucesso no tratamento da doenca; preven-
cao de agravamento, diminuicao do tempo da
recuperacdo e ainda pode evitar a resisténcia

bacteriana aos medicamentos utilizados (an-

-
o,
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.

tibidticos) e, em consequéncia, a reducao do
aporte dos recursos econdmicos pelo usuario

e/ou pelo sistema publico de satde.™

9.6 CONSIDERACOES FINAIS

A baixa adesao ao tratamento medicamen-
toso é comum e contribui para o agravamento
substancial da doenca, morte e aumento dos
custos de satde. A educacao do paciente é um
dos métodos que podem ser usados para me-
lhorar a adesao, como também a melhor comu-
nicacio entre médicos e pacientes. Eimportante
que a crianca conheca a importancia e os bene-
ficios em nao recusar o tratamento prescrito e
ajudar os responsaveis/cuidadores em lembrar
os horarios de administracao dos medicamen-

tos e de completar o tempo do tratamento.
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10.1 ASPECTOS GERAIS

A Covid-19, causada pelo coronavirus 2 da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-
-CoV-2), é uma doenca respiratéria aguda grave.
Embora poucas criangas sejam afetadas pela
Covid-19, em comparacao aos adultos, elas po-
dem ser infectadas, ficar doentes e transmitir
o virus para outras pessoas. Quanto afetadas
pela Covid-19, a maioria das criangas apresen-
ta sintomas leves, semelhantes aos de outras
doengas comuns, como resfriados, faringite es-
treptocécica, gripe ou alergias e algumas nao
apresentam qualquer sintoma.™?

O nome “coronavirus” refere-se a uma fami-

lia de virus que causa infeccOes respiratorias,
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tendo recebido esse nome pelo fato de o seu
formato lembrar o desenho de uma coroa®. O
SARS-CoV-2, cujo primeiro registro ocorreu na
cidade de Wuhan, na China, ficou conhecido
no fim de 2019 por causar uma Sindrome Res-
piratéria Aguda Crave. A doenca foi classifi-
cada como Covid-19 e pela alta capacidade de
transmissao se espalhou pelo mundo, gerando
uma pandemia.*

A Covid-19 pode manifestar sinais e sinto-
mas leves, tipicos de uma sindrome gripal, em
cerca de 80% dos casos, até sintomas muito
graves com insuficiéncia respiratéria, entre 5%
e 10% dos casos, podendo levar a morte. Os si-
nais e sintomas mais comuns sao: febre, tosse,

falta de ar, dor muscular e cansaco, sintomas




respiratorios superiores (congestao, espirros,
dor na garganta), sinais e sintomas gastroin-
testinais, como diarreia em casos mais raros.**
Na maioria dos casos de infeccao pelo virus
SARS-CoV-2, em adultos ou criangas, foram
registrados sinais e sintomas leves do tipo gri-
pe, e poucos pacientes apresentaram estado
critico (sindrome do desconforto respiratério
agudo, insuficiéncia respiratéria, faléncia de
multiplos érgaos, mortes). Os idosos e aque-
les com comorbidades (hipertensao, obesida-
de, doenca pulmonar, diabetes, doencas car-
diovasculares) evoluiram rapidamente para
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, choque
séptico, acidose metabdlica dificil de corrigir,
disfuncdo de coagulacdo, levando até a morte.*
Porém, os Centros de Controle e Prevencao
de Doencas (CDC), dos EUA, esta investigando
uma condicao clinica rara, mas grave, associa-
da a Covid-19 em criancas, chamada de Sindro-
me Inflamatoéria Multissistémica em Criancas
(MIS-C). Ainda nao se sabe o que causa a MIS-C
e quem tem maior risco de desenvolvé-la."?
AMIS-Ccostumaacometercriangas maiores
de 5 anos de idade, predominantemente afro-
descendentes na maioria dos estudos, com au-
mento da a incidéncia de alteragdes cardiacas.
A hip6tese de uma possivel associagao tempo-
ral com a infeccao pelo SARS-CoV-2 foi aventa-
da, porque algumas das criancas eram positi-
vas para SARS-CoV-2, pelo teste de reacao em
cadeia da polimerase (RT-PCR) ou sorologia.
Essas criancas apresentam febre alta prolon-
gada, erupcdo cutanea e sintomas gastrointes-
tinais proeminentes em 50% a 60% dos casos,

bem como conjuntivite, linfadenopatia, irrita-
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bilidade e cefaleia. Alguns casos graves apre-
sentam choque decorrente de disfuncdo car-
diaca, com ou sem miocardite, ou aneurisma
de artérias coronarias. Sintomas respiratérios
podem estar presentes, geralmente ocasiona-
dos pelo choque concomitante.®

A Covid-19 é transmitida principalmente
por meio do contato préximo e inalacdo de
goticulas respiratérias liberadas quando as
pessoas falam, cantam, respiram, espirram ou
tossem. Embora menos provavel, é possivel
que uma pessoa contraia a Covid-19 tocando
em uma superficie ou objeto que contenha o
virus e, em seguida, tocando em seus proprios
olhos, nariz ou boca. Para retardar a dissemi-
nacdo da Covid-19 em creches e comunidades,
os estabelecimentos devem implementar e
aderir a estratégias especificas de prevencao.?’

Estudos tém mostrado a ocorréncia de lesoes
de pele associadas a Covid-19. Essas lesoes tém
se manifestado nos pés de criancas e adolescen-
tes aparentemente saudaveis, embora haja re-
latos de casos de aparecimento nas maos e em
outras areas do corpo. Os dedos sao tipicamente
afetados, mas em alguns casos também a area
plantar. As lesoes vermelho-arroxeadas mani-
festam-se alternadamente em dedos afetados
e os nao afetados, sendo algumas circulares e
outras que se estendem por toda a area meta-
tarsofalangeal, com possibilidade de ter carac-
teristica bolhosa. Sao usualmente indolores e a
remissao da-se em aproximadamente duas se-
manas. Esses achados clinicos podem represen-
tarum alerta para pais e odontopediatras sobre
a necessidade de se examinar minuciosamente

os pés e as maos de criancas e adolescentes as-
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sintomaticos. A presenca desse tipo de lesGes
parece indicar a possibilidade de o paciente es-

tar infectado pelo coronavirus.®®

10.2 PREVENCAO ETRATAMENTO

A transmissao do virus ocorre principal-
mente de pessoa para pessoa, por meio de go-
ticulas respiratérias produzidas quando uma
pessoa infectada tosse, espirra ou fala. Essas
goticulas podem pousar na boca ouno narizde
pessoas proximas ou podem ser inaladas. Al-
guns estudos recentes sugerem que a Covid-19
pode ser transmitida por pessoas assintoma-
ticas. Diante desse cenario, entre as formas
efetivas de prevencao e combate a Covid-19 es-
tao a realizacdo de quarentena - uma medida
comprovadamente eficaz contra a dissemina-
cdo do virus e que contribui para a diminuicdo
de novos casos - manter a distancia de outras
pessoas, a higienizacao das maos, o uso de al-
cool em gel 70% para limpeza das maos e su-
perficies e o uso de mascara.’

O rendesivir (Veklury®; Gilead Sciences Far-
macéutica do Brasil Ltda) foi o primeiro medi-
camento aprovado no Brasil para o tratamento
da Covid-19. E indicado para o tratamento da
Covid-19 em adultos e adolescentes (com idade
igual ou superior a 12 anos e com peso corporal
de, pelo menos, 40 kg) com pneumonia que re-
querem administracao suplementar de oxigénio
(oxigénio de baixo ou alto fluxo, ou outra ventila-
¢3o nao invasiva no inicio do tratamento). Atual-
mente existem tratamentos experimentais de

uso restrito hospitalar para casos graves.”"
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10.2.1 HIGIENIZACAO DAS MAOS
Todas as criancas devem higienizar as
maos com agua e sabdo nos seguintes mo-
mentos:"*>12"3
a) ao chegar na escola e na residéncia;
b) antes e depois de comer ou manusear alimentos;
c¢) depois de usar o banheiro;
d) depois de entrar em contato com fluidos corpo-
rais;

e) depois de manusear o lixo.

A técnica correta para higienizagao das maos
deve seguir os seguintes passos:

a) abra a torneira e molhe as maos, evitando encos-
tar na pia;

b) aplique na palma da mao quantidade suficiente
de sabonete liquido para cobrir todas as superfi-
cies das maos (seguir a quantidade recomendada
pelo fabricante);

c¢) ensaboe as palmas das mdos, friccionando-as en-
tre si;

d) esfregue a palma da mao direita contra o dorso
da mdo esquerda (e vice-versa), entrelagando os
dedos;

e) entrelace os dedos e friccione os espacos interdi-
gitais;

f) esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a
palma da mdo oposta (e vice-versa), segurando
os dedos, com movimento de vaivém;

g) esfregue o polegar direito, com o auxilio da pal-
ma da mao esquerda (e vice-versa), utilizando
movimento circular;

h) friccione as polpas digitais e unhas da mao es-
querda contra a palma da mao direita, fechada
em concha (e vice-versa), fazendo movimento

circular;




i) esfregue o punho esquerdo, com o auxilio da pal-
ma da mdo direita (e vice-versa), utilizando mo-
vimento circular;

j) enxague as maos, retirando os residuos de sabo-
nete. Evite contato direto das maos ensaboadas
com a torneira;

k) seque as maos com papel-toalha descartavel, ini-

ciando pelas mdos e seguindo pelos punhos.

JIAL

Fonte: Adaptada da WHO (2020b)

Figura1. Técnica de higienizacao das maos

10.2.2 FRICCAO ANTISSEPTICA

DAS MAOS COM PREPARAGOES

ALCOOLICAS:™

a) aplique uma quantidade suficiente de prepa-
racdo alcodlica em uma mao em forma de con-
cha para cobrir todas as superficies das maos;

b) friccione as palmas das maos entre si;

c¢) friccione a palma da mao direita contra o dor-
so da mdo esquerda entrelacando os dedos e
vice-versa;

d) entrelace os dedos e friccione os espacos inter-

digitais;
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e) friccione o dorso dos dedos de uma méo com a
palma da mao oposta; segurando os dedos, com
movimento de vaivém e vice-versa;

f) friccione o polegar esquerdo, com o auxilio da
palma da mao direita, utilizando-se de movi-
mento circular e vice-versa;

g) friccione as polpas digitais e unhas da mao di-
reita contra a palma da mado esquerda, fazendo
movimento circular e vice-versa;

h) quando estiverem secas, suas maos estardo hi-

gienizadas.

10.2.3USO DE MASCARA FACIAL
Todas as criancas maiores de 2 anos devem

usarumamascara cobrindoa bocaeonarizquan-

do estiverem perto de pessoas que nao moram

em sua casa, exceto ao comer ou dormir. Nao é

recomendado o uso de protetores faciais ou 6cu-

los de protecao como substitutos das mascaras.?’

A mascara atua como uma barreira fisica,
diminuindo a exposicao e o risco de infeccao
para a populacao em geral. O uso adequado
da mascara é muito importante, para nao
aumentar o risco de contaminacao. Seguem
abaixo algumas recomendacoes:**

a) fazer a adequada higienizagdo das mdos antes
de colocd-la;

b) para colocd-la ou remové-la, manuseie o elasti-
coao redor das orelhas; ndo toque na parte fron-
tal da mascara;

c) tomar cuidado para ndo tocar na mascara du-
rante o uso; se toca-la, executar imediatamente
a higiene das maos;

d) a mdscara deve cobrir totalmente a boca e o na-
riz, sem deixar espagos nas laterais, e manter o

conforto e espaco para a respiragdo;
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e) ndo utilizar a mascara por longo tempo (ma-
ximo de 3 horas): trocar apos esse periodo e
sempre que estiver imida, com sujeira apa-
rente, danificada ou se houver dificuldade
para respirar;

f) ao chegar em casa, higienize as méos com dgua
e sabdo ou preparacdo alcodlica a 70%, retire a
mascara e coloque para lavar;

g) ndo compartilhe a sua mascara, ainda que ela

esteja lavada.

Nota: aconselha-se armazenar as mascaras
de pano adequadamente e lava-las regu-
larmente. E importante dispor de mais de
uma mascara para facilitar a substituicao
de umasuja por uma limpa; recomenda-se
higienizar as maos apds tocar a mascara.

Observacao: acesse as dicas da turma
Cacilda sobre a técnica de higienizacao
das maos e o uso de mascara facial em:

https://cffcomunicacao.wixsite.com/
turmadacacilda/volta-%C3%Aos-aulas

10.2.4 VACINAS CONTRA A
COVID-19 PARA CRIANCAS

As vacinas fortalecem o sistema imunita-
rio, treinando-o a lembrar-se de determina-
dos germes e a combaté-los. Elas sdo uma
ferramenta essencial para ajudarainterrom-
per a pandemia de Covid-19. Serem vacinadas
assim que houver oportunidade é uma ma-
neira importante de as pessoas ficarem segu-
ras e de reduzir o risco de adoecer gravemen-
te devido a Covid-19. A vacina para a Covid-19
é administrada por meio de uma seringa com
agulha.?™

O CDC recomenda que todas as criancas de
5a 11 anos sejam vacinados contra a Covid-19.
Mesmo depois que os prestadores de cuidados
infantis forem vacinados, havera a necessida-
de de manter as medidas de prevencao, in-
cluindo o uso de mascaras, manter o distancia-
mento fisico e outras estratégias de prevencao.
Em caso de diagnéstico ou exposicao ao novo
coronavirus, a crianca deve ser isolada ou colo-

cada em quarentena.>'s"’

10.3 QUARENTENA

A mudanca de estilo de vida que uma qua-
rentena exerce sobre uma crianga pode afetar
seu desenvolvimento fisico e mental®. Alguns
estudos evidenciam que as criangas em pau-
sa das atividades escolares acabam gastando
mais do seu tempo com atividades sedentarias
(conectadas a internet, as redes sociais ou a te-
levisao), fatores que podem piorar a qualidade

do sono e da alimentacao.
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Tal conjuntura tem efeito direto em sua
eficiéncia cardiorrespiratéria. E, durante um
surto como o de SARS-CoV-19, dado ao isola-
mento social e a falta de praticas de ativida-
des ao ar livre, é possivel que tais efeitos fi-
siol6gicos afetem negativamente a salde de
criangas no mundo.™

Efeitos psicolégicos e sociais sao fatores
provaveis, estressantes e muitas vezes subva-
lorizados como constante receio de infeccao;
tédio; falta de convivio social com amigos,
professores; falta de intimidade em casa e
perda financeira familiar. Fatores esses que
podem fazer com que a crianca tenha sua sad-
de mental afetada.™

Formas de abordar e buscar solugao para
tais problemas sao o reconhecimento por par-
te governamental da fragilidade e suscetibili-
dade das criangas; estipulacdo de diretrizes e
principios para educacgao a distancia, de modo
que nao haja perda de efetividade educacio-
nal; interacdo entre entidades nao governa-
mentais e governamentais na promoc¢ao de
plataformas on-line, com o melhor contetdo
em cursos virtuais educacionais sobre estilo de
vida saudavel, dando as instituicdes de ensino
um referencial para usar com seus alunos.™

E importante que em plataformas desse
tipo exista conteldo para educacao voltado
a vulnerabilidades abordadas anteriormen-
te: orientacoes de higiene pessoal, pratica de
atividade fisica, regularidade do sono e sobre
dieta alimentar adequada.™

Contudo, como um percalco, deve-se res-
saltar que esse esforco para elaborar material

educativo virtual demanda o trabalho de pro-
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fissionais com expertise na area e investimen-
to. A escolha apropriada de idades indicativas
e de um conteldo interessante para criancas é
de suma importancia.™

Profissionais que possam fazer atendi-
mentos virtuais devem se disponibilizar para
o atendimento desse publico. Por exemplo,
psic6logos podem abordar com as criancas a
ansiedade causada por uma possivel infeccao
e conflitos relacionais com os pais, em prol da
satide mental das criancas.™

Assistentes sociais podem auxiliar familias
comdificuldades durante a crise, como benefi-
cios sociais e similares, especialmente aquelas
de pai ou mae solteiros ou com baixa renda.”

Por parte dos colégios, importa que mate-
rial de educacdo sanitaria seja oferecido aos
alunos. Uma boa forma também de agir é in-
tegrarem o tema da salide em seu contetdo
programatico.™

Ja aos pais e maes, é relevante identifi-
car quando um(a) filho(a) esta vulneravel. A
melhor ferramenta é uma boa comunicacao
com elas. Isso pode aliviar a ansiedade das
criancas, assim como auxilia-las nas tarefas
diarias do lar. Contudo, o exemplo também
é de fundamental importancia para elas, es-
pecialmente no que tange a habitos de vida
saudaveis, como a lavagem das maos, a qual
deve ser um costume mesmo fora de tempos
de pandemia.”®"

Dentro do lar, é importante trabalhar a in-
dependéncia e a responsabilidade dos filhos.
Assim, dentro da realidade do confinamento,
ha uma oportunidade para que as atividades

da casa sejam divididas entre os familiares,
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conversar sobre quais sao as atividades priori-
tarias a serem realizadas. Os horarios dos pais,
se bem organizados, podem ser intercalados
com os afazeres das criangas.”®"

A busca por outras formas de organizar o
tempo em familia serve para que a rotina nao
se perca e os cuidados fisicos e mentais das
criangas nao se percam no isolamento; logo,
estimular atividades como a leitura, tocar
instrumentos ou ouvir masicas, brincadeiras
e atividades fisicas sao praticas a serem pro-
movidas.’®"

Também é papel dos pais orientar que as
atividades fisicas sejam feitas, preferencial-
mente, nos locais mais arejados da residéncia
e estabelecer limites de tempo de tela (celula-
res, televisoes e tablets), assim como horarios
para encontros virtuais com amigos e familia-
res mais distantes.™

E bom que tal planejamento tenha a inclu-
sdao dos filhos em sua elaboragao. Dessa forma,
pode-se manter o trabalho dos pais em sincro-
nia com as atividades dos filhos que tenham
demandas menores de acompanhamento pa-
rental.”

Por fim, uma recomendacao final para a
preservacao da salde de criangas é que se te-
nha lucidez ao explicar a elas que esses mo-
mentos nao sao um periodo de férias, mas sim
de uma emergéncia passageira na qual as ati-
vidades corriqueiras devem ser mantidas da
melhor forma possivel, sem esquecer dos cui-
dados e responsabilidade que devem ter com a
salde delas, da familia e da sociedade.®

Segundo os resultados de diversos estudos

publicados, as criangas parecem ser menos
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susceptiveis a Covid-19 e tém menor morbi-
mortalidade durante o surto. Contudo, por
mais que os adultos tenham a maior taxa de
infeccao pelo novo coronavirus até o momen-
to, as criancas tém tido peculiaridades epide-
miolégicas quanto ao convivio com esse paté-
geno.***

De todo modo, criangas precisam de todo
o suporte e cuidado nesse periodo de isola-
mento. Mesmo com menores acometimentos
e desfechos mais favoraveis, sua capacidade
de contaminag¢do como fonte assintomatica é
relevante e representa um cuidado que autori-

dades sanitarias devem ter em mente.

10.4 COVID-19 NO CONTEXTO
DA NUTRICAO

A disseminacdo continua da Covid-19 cau-
sada pelo SARS-CoV-2 é um sério desafio para
a humanidade. Salvar vidas e diminuir a pan-
demia s3o de extrema importancia. Como se
trata de um novo virus, pouco se sabe como
pode afetar as criancas, porém, os resultados
de estudos comprovam que a recuperacao de-
las é mais rapida.

A Covid-19, assim como a gripe é causa-
da por um virus de RNA de fita simples, que
apresenta altas taxas de mutacdes e rapida
evolucdo. Essa capacidade de mutacao pode
permitir que os virus, mantenham ou gerem
rapidamente as mutacdes que mediam a
transmissdo de espécies cruzadas, escapam
do anticorpo neutralizante ou geram resis-

téncia aos medicamentos, dificultando o de-

o |
[
o,

© FoAn ¢

&«

-




senvolvimento de vacinas ou farmacos para a
cura dos infectados.?

Visando combater a Covid-19, a OMS de-
senvolveu praticas de saide publica, como
a higienizacdo das maos e a vacinagao. Para
certos virus, como o da gripe, que entre os
seus sinais e sintomas apresentam tosse e
infeccdo, sao criadas campanhas de vacina-
cao em diversos paises, com o objetivo de
estimular a resposta imune, diminuindo os
impactos das infeccbes ocasionadas pela
doenca. No entanto, a carga global da infec-
cao é alta, sendo necessario adotar medidas
adicionais.”™

Estudos estabelecem o papel da nutricao
no apoio ao sistema imunolégico. Varias vita-
minas, incluindo as vitaminas A, B6, B12, C, D,
E e 4cido félico, assim como, oligoelementos,
incluindo zinco, ferro, selénio, magnésio e
cobre, desempenham funcgdes importantes e
complementares no apoio ao processo inato e
adaptativo do sistema imunolégico. Deficién-
cias ou reservas baixas de micronutrientes
afetam negativamente a imunidade, poden-
do diminuir a resisténcia a infec¢bes virais.?

As vitaminas e minerais citados acima de-
sempenham funcdes no desenvolvimento e
manutencdo de barreiras fisicas, producao
e atividade de proteinas antimicrobianas,
crescimento, diferenciacao e motilidade/qui-
miotaxia de células inatas, atividades de ex-
terminio (por exemplo, explosao oxidativa)
e fagociticas de neutréfilos e macréfagos, re-
versao da inflamacdo, producao de citocinas
e atividade antioxidante. Além, de auxiliar

na imunidade adaptativa, via diferenciacao e
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proliferacao de linfécitos, producao de citoci-
nas, producao de anticorpos e geracao de cé-
lulas de meméria.*

Os papéis que as vitaminas C e D desem-
penham no sistema imunolégico sdo parti-
cularmente bem elucidados. A vitamina C
possui funcdo em varios aspectos da imuni-
dade, incluindo suporte a funcao da barrei-
ra epitelial, crescimento e funcao de ambos
inatos e adaptativos células imunes, migra-
cao de glébulos brancos para locais de infec-
cao, fagocitose, morte microbiana e produ-
cao de anticorpo.®

Os médicos que estao a frente das pesqui-
sas realizadas em pacientes com SARS-CoV-2
observaram a correlacdo dos baixos niveis de
vitamina D com desfechos clinicos negativos
em pacientes com Covid-19. A suplementacao
desta vitamina, quando necessaria, vem sen-
do sugerida neste momento de pandemia.?

Descrita por muitos estudiosos como “vi-
tamina anti-infecciosa”, a vitamina A, quando
apresentada em niveis adequados no nosso or-
ganismo, atua em muitas das defesas contra as
infeccOes. Em criancas, a deficiéncia desta vita-
mina esta associada a doencas, como diarreia,
sarampo e infec¢oes pulmonares. O consumo
de alimentos fontes é um aliado no combate a
Covid-19, melhorando a resposta do infectado
aos sintomas.”

As vitaminas do complexo B também se
mostram essenciais. A vitamina B2 desempe-
nha um papel no metabolismo energético de
todas as células; ja a vitamina B3 mostrou re-
sultado na inibicao significativa da infiltracdo

dos neutréfilos no pulmao, com forte efeito
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anti-inflamatoério em um estudo que induziu a

lesao pulmonar em animais.

O ferro também é necessario para o hospe-
deiro; sua deficiéncia esta associada ao fator
de risco de desenvolver o quadro agudo de
infeccoes do trato respiratério. Entretanto, o
seu excesso pode promover um estresse oxi-
dativo, propagando mutacgoes virais. A inade-
quacdo dessas vitaminas pode enfraquecer
a resposta imune do hospedeiro, por isso, os
seus niveis no organismo devem ser sempre
investigados.®

Entre os oligoelementos, o zinco tem se
destacado neste atual cenario, devida a sua
importancia para as proteinas virais. Os ions
de zinco podem servir como segundo men-
sageiro intracelular, levando ao desencadea-
mento do apoptose ou diminuicdo da con-
centracdo de proteinas. Estudos sugerem que

a alta concentracao deste elemento afeta in-

diretamente a sintese do RNA viral na célula
infectada, o que poderia dificultar a replicacao
do virus, causando problemas depois que ele
entra nas células. Nao ha motivos para acredi-
tar que o zinco ird impedir de o virus entrar na
célula; no entanto, se ele nao consegue se re-
plicar, ainfeccao sera reduzida. Também, exer-
ce funcdo na diminuicao dos sinais e sintomas
da Covid-19, como diarreia e infeccao do trato
respiratério inferior.?”?®

O selénio também tem se destacado no
que diz respeito a resposta imunolégica. Sua
deficiéncia no hospedeiro causa oxidacao, de
forma que altera o genomaviral, fazendo com
que o virus benigno ou levemente patogénico
possa se tornar altamente virulento no hos-
pedeiro. Beck e colaboradores? em seu estu-
do relataram que a deficiéncia de selénio nao
s6 aumentou a gravidade de uma infeccao

pelo virus influenza, como também condu-
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ziu mudancas no genoma do Coxsackievirus,
aumentando a viruléncia devido a mutacao
genética. O selénio poderia ajudar um grupo
de enzimas que, em conjunto com a vitami-
na E, trabalham para impedir a formacao de
radicais livres e prevenir danos oxidativos as
células e tecidos. Portanto, o selénio presente
nadieta ou como forma de suplementacao, se
necessaria, pode ser uma escolha eficaz para
o tratamento dos pacientes com Covid-19.%

Outros nutrientes, como o acido graxo po-
liinsaturado 6mega-3, encontrado nos peixes,
também contribuem para um sistema imuno-
logico eficaz, especificamente ajudando na
respostainflamatoéria. Haevidéncias substan-
ciais de que esse acido graxo é capaz de inibir
parcialmente varios aspectos da inflamacao,
incluindo quimiotaxia de leucécitos, expres-
sao de moléculas de adesao e interacoes ade-
sivas endoteliais de leucécitos, producao de
citocinas inflamatérias e a reatividade das
células T. O acido eicosapentaenoico (EPA) e
o acido docosahexaenoico (DHA) encontra-
dos nesses alimentos agem por meio de uma
variedade de mecanismos que controlam a
sinalizacdo celular inflamatéria e os padroes
de expressdo génica que resolvem a inflama-
cao.”

Na auséncia de tratamento para este virus,
ha uma necessidade urgente de encontrar
métodos alternativos para controlar a propa-
gacdo da doenca. Vale destacar que a respos-
taimune tem sido enfraquecida pela nutricao
inadequada. No entanto, o estado nutricio-
nal do hospedeiro nao tem sido considerado

como um fator contribuinte para o surgimen-
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to de doencas infecciosas virais. A atual epi-
demia pelo coronavirus é tao nova que nao se
tem provas de que os alimentos e suplemen-
tos ajudardo a evitad-lo ou diminuir o risco de
morte. Todavia, estudos demostram o papel
dos nutrientes na melhora da resposta imu-
nolégica que permite a diminuicao da gravi-
dade das respostas virais, fazendo necessaria
a importancia de uma alimentacao adequada
em criancas. Confira na Tabela 1, alguns ali-
mentos que podem ser ofertados as criancas

nesse periodo.

Tabela 1: Alimentos fontes dos nutrientes
que podem auxiliar no aumento da resposta

imunolégica

Vitamina C acerola, caju, tangerina, couve,
goiaba, laranja, limao, kiwi,
maracuja, brcolis, manga, uva,
repolho, mexerica,
Vitamina D ovos, 6leo de salmao, 6leo de figado
de bacalhau
Vitamina A acerola, goiaba, tomate, ovos,
cenoura, pimentdo, batata-doce,
beterraba, espinafre, couve, brécolis,
suco de laranja, ameixa seca
Zinco castanhas, chocolate amargo
Selénio castanhas, nozes, arroz, ovo,
semente de girassol
Vitaminas do castanha do Brasil, aveia, espirulina,
complexo B feijao preto, ervilha, aveld, semente
de abdbora, amendoim
- sementes, castanha do Par3,
Omega3 .
castanha de caju, nozes

Referéncia: autoria propria.
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Criancas e COVID-19

10.5 COVID-19 NO CONTEXTO DA
ODONTOPEDIATRIA

A situacao de pandemia global da Covid-19,
uma doenca viral sistémica de natureza hema-
tolégica com consequéncias respiratérias, tem
exigido dos profissionais da odontologia um
exercicio constante de flexibilidade para ade-
quar a pratica clinica a nova realidade.

Em razao das caracteristicas singulares
dos procedimentos odontolégicos, nos quais
podem ser gerados aerossbis e espalhadas
goticulas de saliva que atingem uma area
consideravelmente ampla do ambiente clini-
co, as medidas de biosseguranca comumen-
te adotadas até hoje eram insuficientes em
efetividade para prevenir a disseminacao da
Covid-19, notadamente na fase em que os pa-
cientes se encontram no periodo de incuba-
cao, quando ainda desconhecem estar infec-
tados ou permanecem assintomaticos.>°

Estudos e relatérios publicados sobre a ocor-
réncia da Covid-19 em criancas e adolescentes
tém comprovado que, nesta faixa etaria, tanto a
transmissibilidade quanto o percentual de ma-
nifestacoes agudas e a taxa de mortalidade sao

menores, quando comparados a adultos,3%3334

Lﬂk

embora esteja sendo relatado pela midia que
no Brasil a mortalidade de bebés, criancas e
adolescentes esteja consideravelmente alta em
relacdo a outros paises.?3¢

Observacoes clinicas e pesquisas recentes
alertam para o desenvolvimento de uma sin-
drome rara em criangas infectadas por coro-
navirus,** independentemente da idade, com
quadro de inflamacao sistémica maltipla seme-
Ihante ao de uma doenca de Kawasaki atipica:
alta temperatura corporea, baixa pressao arte-
rial, eritema cutaneo e dificuldade respiratoria.
Os sinais e sintomas adicionais podem incluir
dor abdominal, vomito, diarreia, inflamacao
cardiaca e alteracOes nos resultados de testes
hematolégicos. Especula-se, nesses casos, a
possibilidade de haver alguma outra infeccao
associada a Covid-19.%237383

Em revisao sistematica, Nascimento e cola-
boradores*® avaliaram as manifestacoes bucais
detectadas em criancas como a sindrome infla-
matoéria multissistémica em criancas (MIS-C) e
a doenca de Kawasaki (KD) associadas a Co-
vid-19. MIS-C e KD compartilham as mesmas
manifesta¢des bucais e sua identificacao pode
levara um diagnéstico precoce. MIS-C e KD po-
dem ter alta taxa de mortalidade e morbidade
se nao forem tratadas precocemente e, portan-
to, um diagnéstico e tratamento precoces sao
importantes porque as crian¢as correm maior
risco de deterioracao. Os achados clinicos bu-
cais, principalmente mucosas eritematosas
(muito avermelhadas), dlceras, labios secos e
rachados e lingua em morango, sdo caracte-
risticas de ambas as doencas e podem ocorrer

mais precocemente do que as manifestacoes
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sistémicas. Muitos casos podem ser relatados

primeiro ao dentista, portanto, estes devem

estar sempre alertas ao lidar com pacientes

que apresentam essas manifestacoes bucais e

associar a Covid-19.

Os sinais e sintomas de inicio de manifestacao
da Covid-19 tém que ser atentamente aferidos e
observados no momento de uma consulta com
odontopediatra.

A manutencao de habitos saudaveis, os
quais incluem a satde bucal, é essencial para
se promover salide e evitar agravamentos adi-
cionais em razao da presenca de infeccdes ou
inflamacdes bucais, caso a crianga ou o adoles-
cente venha a se infectar e desenvolver qual-
quer grau de Covid-19. Desse modo, é essencial
lembrar sempre das recomendacoes basicas:*
e os alimentos devem ser consumidos com

intervalo de duas horas, no minimo, para
que haja tempo de a saliva neutralizar os
acidos produzidos pelas bactérias presen-
tes nos biofilmes bucais e ativar o proces-
so de remineralizacao do esmalte dentario,
especialmente se na refeicdo ou lanche ti-
verem sido consumidos quaisquer alimen-
tos que contenham carboidratos fermenta-
veis (amidos, farinhas, aclcares);

e 0s dentes devem ser limpos com escova e
creme dental com fldor (minimo de 1.000
ppm) nas faces oclusal, vestibular e lingual,
e fio dental nas faces proximais, no minimo
duas vezes ao dia, e principalmente a noite,
antes de dormir;

e alingua deve ser limpa diariamente com o

auxiliode um raspadorouda prépria escova

de dentes:
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e 0 uso de aparelhos ortodonticos, fixos ou
removiveis, elevam consideravelmente o
risco de desenvolvimento de carie e doenca
periodontal. Deve-se, portanto, aumentar a
frequéncia de limpeza da boca, dos dentes
e do aparelho durante todo o tempo de tra-

tamento.

10.6 COVID-19 NO CONTEXTO DA
MEDICINA VETERINARIA

O virus causador da Covid 19, chamado de
SARS-CoV-2, tem trazido ddvida e medo as
familias que possuem caes ou gatos em casa.
Isso porque existem doencas transmitidas
por esses animais, cujo agente etiolégico é
um coronavirus.

O coronavirus canino (CCoV) e o coronavi-
rus felino (FcoV) pertencem a familia Corono-
viridae, assim como o novo coronavirus, SAR-
S-CoV-2, causador da Covid-19. No entanto,
CcoV e FcoV sdo do tipo Alfa Coronavirus e
0 SARS-CoV-2 é do tipo Beta Coronavirus. Sa-
be-se que cada tipo possui afinidade por um
hospedeiro especifico, de tal maneira que o
coronavirus canino sé infecta caes e o felino
s6 infecta gatos. Ha poucos relatos de ani-
mais portando o SARS-CoV2, no entanto, nao
ha comprovacao de que o novo coronavirus
possa provocar a doenca nos animais e ain-
da nao se sabe se eles podem transmitir para
humanos ou outros animais. Sao necessarios
mais estudos sobre o SARS-CoV-2 em animais
de estimacao, animais de producao e nos ani-

mais selvagens. Com base nas informacées
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disponiveis até o momento, o risco de os ani-
mais espalharem o novo coronavirus para as
pessoas é considerado baixo.4% 43444546

Pessoas doentes infectadas pelo novo coro-
navirus devem ficar isolados dos demais mo-
radores da casa, incluindo os animais. Se nao
for possivel isolar o animal do paciente, de-
ve-se evitar o contato préximo, como dormir
junto, abracar, dividir comida com o animal e
nao o deixar lamber ou morder pessoa infec-
tada. Além de manter o cuidado de higienizar
as maos antes e apds interagir com os animais
e usar mascaras. Os caes que vivem com pes-
soas infectadas devem ser mantidos em casa,
e caso seja necessario, leva-los ao veterinario.
Vale ressaltar que é importante ligar para a cli-
nica ou hospital veterinario e informar sobre a
situacao de saide dos moradores e do animal
antes de ir ao local. 444454

Vacinas e consultas eletivas dos animais
adultos devem ser adiadas. A necessidade de
vacinacao dos filhotes deve ser avaliada pelo
médico veterinario. Animais doentes devem
ser levados ao atendimento de emergéncia,
ap6s contato via telefone com o local para
onde ele sera levado, independentemente do
tipo de doenca manifestada pelo pet.+4

Se nao houver nenhum morador infectado
na casa, os passeios dos animais devem se res-
tringir as necessidades fisiol6gicas como mic-
cao e defecacdo; cuidados adicionais devem
ser tomados, durante e ap6s os passeios. Evitar
parques de caes, pracas e aglomeracoes. Nao
permitir que o animal fique se esfregando em
grades, rolando no chdo ousubindo em bancos

durante os passeios. Antes de entrar em casa,
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escovar e fazer a higienizacao dele com xampu
de banho seco ou produtos veterinarios espe-
cificos, incluindo as patas. Uso de alcool 70%
liquido nas patas dos animais é indicado, des-
de que ndo seja utilizado com grande frequén-
cia ao longo do dia, para evitar ressecamento
dos coxins,#444548.49

Higienizar as maos ap6s o manejo com o
animal, oferecer agua para ele ao chegar em
casa, lavar o pote com detergente, repondo
agua fresca e filtrada. Bem como manter os
potes de comida e dgua sempre limpos, para
evitar a contaminacao dos fomites, sao cuida-

dos importantes. 44454849

10.70 QUE AS CRIANCAS PRECISAM
SABER SOBRE A COVID-19?

Onde surgiu o virus o SARS-CoV-2?

Os primeiros casos de Covid-19 relatados
provém da China, em pessoas que haviam fre-
quentado um mercado de animais vivos, mas

aindanaohadefinicaoclaradaorigemdovirus.

As criancas podem contrair Covid-19?

Embora menos criancas tenham adoecido
com Covid-19 em comparacao com adultos,
elas podem ser infectadas com o virus, po-
dem ficar doentes e espalhar o virus para ou-
tras pessoas. Criancas e adultos com Covid-19,
mesmo que nao apresentem sintomas (“as-
sintomaticos”), podem transmitir o virus para
outras pessoas.’

A maioria das criancas com Covid-19 apre-

senta sinais e sintomas leves ou nenhum sinal
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e sintoma. No entanto, algumas delas podem
ficar gravemente doentes. Elas podem neces-
sitar de hospitalizacao, tratamento intensivo
ou de ventilador mecanico para ajuda-la a res-

pirar. Em casos raros, pode resultar em 6bito.

Quais sao os sinais e os sintomas de Covid-19
em criangas?

Adultos e criancas podem apresentar sinais
e sintomas semelhantes a outras doencas co-
muns, como resfriados, infeccbes na gargan-
ta ou alergias. Os sinais e os sintomas mais
comuns de Covid-19 em criancas sao febre e
tosse, podendo apresentar também: calafrios,
congestdo nasal ou nariz escorrendo, ageusia,
perda de olfato, dor de garganta, falta de ar ou
dificuldade para respirar, diarreia, nausea ou
vomito, dor de estbmago, cansaco, cefaleia,
dores musculares ou corporais, pouco apeti-
te, especialmente em bebés menores de 1 ano
de idade. Os pais ou responsaveis devem ficar
atentos também a lesdoes que podem surgir na
pele e na boca, mesmo antes da manifestacao

dos outros sintomas."?

Quais sao os cuidados que devemos ter antis-
sépticos para as maos a base de alcool?

A agéncia norte-americana, Food and
Drug Administration (FDA) esta alertando
aos consumidores sobre antissépticos para
as maos a base de alcool que estio sendo
embalados em recipientes muito parecidos
com aqueles de alimentos ou bebidas e ou-
tros que contém sabores alimentares. Comer
ou beber esses produtos pode causar feri-

mentos graves ou morte.*°
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Como se pode prevenir a infeccao
pelo novo coronavirus?

As medidas preventivas incluem higienizar
as maos, usar mascara, evitar contato préoximo,
cobrir tosses e espirros (etiqueta respiratoria).
As vacinas fortalecem seu sistema imunolé-
gico, treinando-o a lembrar-se de determina-
dos germes e a combate-los. A vacina contra
a Covid-19 é administrada por meio de inje-
cao. Apds a vacinacao, se ocorrer infeccao por
SARS-CoV-2, é menor a chance de apresentar
quadro grave. As vacinas sao uma forma se-
gura de fortalecer seu sistema imunolégico.*
As vacinas para a prevencao da infeccao pelo
SARS- CoV-2 ja estao disponiveis para pessoas

a partir dos 5 anos de idade."27%

Existe medicamento para prevenir
e tratar a Covid-19?

Atualmente, no Brasil, nao existe medica-
mento aprovado para prevenir a doenga, mas
sim para tratar. O rendesivir € o medicamento
aprovado para o tratamento da Covid-19 em
adultos e adolescentes (com idade igual ou su-
perior a 12 anos e com peso corporal de, pelo
menos, 40 kg) em ambiente hospitalar, em
situacao especifica.?'0'55°515253 Também estao
disponiveis outros medicamentos que foram

aprovados para uso emergencial.

Como podemos enfrentar a pandemia?

O virus se espalha por meio de contato e
inalacao de goticulas respiratérias liberadas
quando as pessoas falam, cantam, respiram,
espirram ou tossem e contato com objetos in-

fectados. E por isso que uma boa higiene, o uso
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de mascaras adequadas e higienizar as maos
sdo realmente importantes. Eles ajudam a pro-
teger a todos. Neste momento devemos man-
ter habitos saudaveis, prevenindo a contami-

nacao e procurando apoio quando necessario.”

O que acontece quando a pessoa contrai a
doenca?

Algumas pessoas estao ficando doentes e
isso os faz tossir e espirrar. O periodo de incu-
bacao da Covid-19, que é o tempo entre a ex-
posicao ao virus (infeccao) e o inicio dos sinais

e sintomas, é, em média, de 5 a 6 dias, mas

pode ser de até 14 dias. As pessoas infectadas
devem ficar isoladas e evitar o contato proxi-

mo com outras pessoas durante 15 dias.*¢*"

Observagao: “SOS o Corona chegou!” e a
sua versao em inglés “SOS, the Corona is
here!” sao livros que foram redigidos por
uma equipe multiprofissional para in-
formar as criancas sobre a pandemia. Os
livros estao disponiveis em: https://cffco-
municacao.wixsite.com/turmadacacilda/pu-
blica%C3%A7%C3%Bses
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A proposta deste documento é de ser um
roteiro para a realizacao de atividades ladicas
de educagao em salide para criangas com ida-
de entre 7 aos 11 anos, com duragao maxima
de 20 minutos, com vistas a promogao da sau-
de e o uso racional e seguro de medicamen-
tos. A seguir, serdo apresentadas sugestoes
de atividades recreativas ladicas para os di-
ferentes temas relacionados ao estilo de vida
saudavel e URM.

Antes da introducdo do assunto sugere-se
apresentar uma peca teatral que seja engra-
cada com o objetivo de chamar a atencao das

criancgas, conforme sugerido a seguir.

11.1 SUGESTOES DE ROTEIROS
PARA PECAS TEATRAIS

ROTEIRO N°1

Cacilda: abre a porta, espia, e logo, fecha. Em
seguida, abre a porta novamente, entra e fe-
cha, segurando a macganeta, usando bastante
forca (demorar um pouco até conquistar a
atencao das criancgas).

Tia da Cacilda: bate a porta e chama: “Cacilda,
abra a porta!” (bater varias vezes, gritar forte ao
microfone, a porta precisa estar entreaberta para
as criangas ouvirem).

Cacilda: corre e se esconde atras da mesa da
professora.

Tia: entra e pergunta: “alguém viu uma meni-

naruiva?”.
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Cacilda: levantaa mao e acena com o dedo para
as criancas falarem que nao.

Tia: vé Cacilda e diz: “vamos tomar a vacina da
gripe!”

Cacilda: acena com a cabeca que nao vai. A
tia coloca as maos na cintura e diz: “preciso de

1”

ajuda!”.
Farmacéutico(a): entra e se apresenta, dizendo:
“ola, eu sou farmacéutico(a); posso ajudar?”.

Tia da Cacilda: “0la, eu sou a tia da Cacilda,
estou com dificuldade de convencer a minha

1”

sobrinha de tomar a vacina contra a gripe!”.
Farmacéutico(a): se aproxima da menina e diz:
“Cacilda querida, venha ca. As vacinas previnem
doencas e salvam vidas. O que vocé prefere?
Uma picadinha que passa rapido ou uma sema-
na toda doente com febre e tosse, sem poder
brincar?

Cacilda: aponta com o dedo para o braco.
Betinho (fantoche): abre a porta e diz:
“Cacildaaaa, vamos?”.

Cacilda: pega uma foto do Zé Gotinha do bolso
(mostra a imagem para as criancas), aproxima
do peito, fecha os olhos mostrando carinho e sai
em direcdo ao Betinho (demorar um pouco nes-
ta interpretacdo). Antes de sair, da tchau para a
plateia e para as criangas que acompanham pe-
lo zoom. Ela d4 a mao ao Betinho.
Farmacéutico(a): “Eu aconselho que Cacilda
faca um teste de satide e um cursinho de sadde.
Se a Cacilda concordar, a senhora autoriza?”.
Tia da Cacilda: “Claro que sim, obrigada!!! Até

mais!” E sai.
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ROTEIRON°2

Tia da Cacilda (bate a porta (toc, toc, toc), en-
tra com a Cacilda): “Com licenca... Bom dia! E
aqui que sera realizado o teste de satide?”
Professora: “bom dia! Sim, é aqui mesmo, esta-
mos esperando a Tia Carol chegar... Oi Cacilda,
que bom que vocé veio!!”

Tiada Cacilda: “Cacilda ira aproveitar para con-
cluirumtrabalhodeartesdecolagem..”Atiaea
professora conversam despreocupadamente...
Cacilda: acena com a cabeca de forma positiva,
entra na sala de aula ou auditério, senta-se na
cadeira e organiza o material.

Inicia a colagem de figuras geométricas com
cola invisivel; no final, deixa a espatula sobre o
pano.

Cacilda suja a mao com cola, pega o pano para
limpar e quando passa na cabeca, cola o pano
no cabelo, tenta remover com for¢a e nao conse-
gue, comeca a se desesperar, acena com a outra
mao para a tia que esta de costas conversando
e nao a vé... e com a outra mao que estava suja
de cola tenta remover, mas nao consegue, faz
forca e acaba colada também.

Tia da Cacilda: vira ao ouvir alguém avisando
(plateia ou professora).

Tia da Cacilda: (fica apavorada) “Mas menina!!
que vocé fez? Esse era um trabalho de arte e
ndo para fazer arte!”. P6e a mao na cabeca e vai
correndo para tentar desgrudar o braco da so-
brinha e acaba ficando colada; as duas ficaram
balancando de um lado para outro...
Professora ou tia da Cacilda: chamem o enfer-
meiro do colégio!

Enfermeiro do colégio: (entra na sala): “nos-

sa! O que aconteceu aqui? Calma, nao se
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desesperem, mantenham a calma!” (abre a
maleta). “Eu vou aplicar um éleo para ajudar
a remover a cola.” Espirra 6leo sobre as maos
da Cacilda e da tia. Consegue descolar a tia
e a Cacilda, mas quando remove o pano que
estda na mao da Cacilda, sai junto uma mecha
do cabelo da Cacilda.

Cacilda olha para o pano e fica surpresa; a
tia pega o pano e diz: “nossa, arrancou uma
mecha do cabelo!” e mostra para a plateia.
Cacilda coloca a mao na cabega como se tives-
se sentido dor.

Enfermeiro do colégio: vamos limpar a area,
espirra agua e entrega toalha de papel para
ambas. Pergunta: vocés estdo bem?

Cacilda e tia: acenam positivamente.
Enfermeiro: bom, problema resolvido, mas eu
vou confiscar a cola. Agora sao descoladas!

Tia da cacilda: “ahahha é verdade, obrigada!
Cacilda, guarde isso que a Tia Carol ja vai
chegar!”

Cacilda: guarda o material de artes, deixando
s6 a caneta sobre a mesa.

Enfermeiro: (sai).

Siléncio....

ROTEIRON°3

A Cacilda e a tia entram na sala.

Tia da Cacilda: “bom dia! Eu trouxe a Cacilda
para participar do cursinho de salde; ja vai
comecgar?”

Professora: “bom dia! Que bom que vieram!
Sim, assim que a Tia Carol chegar”

Tiada Cacilda: “ah que bom, iremos esperar.”
Tia da Cacilda: fica entretida com o espelho e

Cacilda, e aciona um brinquedo (aranha). A tia
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ao perceber leva um susto e grita: “‘uma ara-
nha!”, “socorro!”, corre e fica contra a parede.
Cacilda: gargalhada.

Tia da Cacilda: tenta puxar a Cacilda: “menina
venha ca, saia dai!”

Cacilda: reluta e se solta da mao da tia.
TiadaCacilda:ficacontraaparedeaterrorizada.
Cacilda: pega o brinquedo.

Professora: “é uma aranha de brinquedo!”

Tia da Cacilda: exclama: “ah! Que susto! Essa

menina sempre pregando peca!”

ROTEIRON°4
Narradora-estrela: uma estrela cai do céu
(narradora entra na sala correndo e se joga no
chao), levanta a cabeca e observa “Que planeta
é este?” Espera resposta. “Eu soube que nasceu
uma estrela no Planeta Terra, o nome dela é
Cacilda, vocés conhecem? (aguarda resposta).
Pois ela é uma crianca que mudou muito... Ela
era doente e sem energia, hoje é saudavel e
cheia de energia!”.

Cacilda: entra na sala ao som da melodia
“Estrellita Dénde Estas” (Wolfgang Amadeus
Mozart) tocada na escaleta pela pesquisadora
responsavel, sobe no palco e observa a estrela
de cima a baixo.

Narradora-estrela: abre as janelas e deixa o ar
puro circular, para respird-lo dia e noite, se ex-
poe ao sol durante 15 minutos por dia, pratica
exercicio, dorme oito horas por dia, evita exces-
sos de qualquer atividade, fica no maximo uma
hora nas redes sociais oujoguinhos, escolhe ali-
mentos nutritivos e diferentes, come somente
dois doces por semana, escova os dentes, evita

brincadeiras ou manobras perigosas para nao
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fraturar os dentinhos, segue o tratamento cer-
tinho que os profissionais da satide prescrevem,
e somente utiliza medicamentos na presenca
de um adulto/profissional; tem uma crenca que
a deixa com esperanca em que melhores dias
virao. Ela cultiva as amizades como, por exem-
plo, do Zé Gotinha e o Betinho. E ja conquistou
a amizade de novos amigos, Glorinha, Luan e
demais alunos do colégio. Ela fica feliz quando
chega a hora da vacina. Bebe muita dgua e evita
se aborrecer para evitar o estresse que prejudi-
caasaude.

*Cacilda faz mimicas encenando as atividades

descritas.

ROTEIRON°5

Tia da Cacilda (Isis): entra com Felicia no colo e
diz: “bom dia! Eu trouxe a minha sobrinha para
a avaliacdo do cursinho de saltde. Cacilda eu
nao sei pra que trazer a Felicia ao cursinho de
saude!”

Cacilda: ao caminhar percebe que pisou em
algo no palco, para, olha para o solado do
calcado, passa a mao, coloca no nariz e faz
cara feia de nojo. Mostra a mao para a plateia.
Limpa-a na roupa e depois as duas maos em
toda a roupa.

Betinho (apods reacdao do publico): “A Cacilda
pisou no cocd6 da Felicia, ahhahah ahhah
ahhhaha”.

Cacilda: aciona o gravador riso no bolso. Olha
para Betinho e se dirige a ele com as duas maos
ameacando limpar nele.

Betinho: “nao vem nao! nao vem nao!!!”
Cacilda: “limpa as maos no Betinho".

Betinho: sacode e diz: “que meleca!”
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11.2 PRINCiP10S DE SAUDE

11.2.10BJETIVO
Reconhecer principios de saude (Figura 1)
em praticas cotidianas de criancas com por

meio da reflexao de situacoes da vida diarias.

11.2.2 JUSTIFICATIVA
Apresentacao dos oito principios de sal-

de: exercicio fisico (proporciona qualidade de

Cuia Multiprofissional de Educagao em Satde na Pediatria

vida), descanso (pausa de atividades fisicas
e mentais), alimentacao saudavel (alimen-
tacdo rica em fibras e nutrientes), luz solar
(producao de vitamina D), ar puro (circulacao
de ar dentro das casas), equilibrio (mental e
fisico), espiritualidade (satide mental) e dgua

(consumo adequado) por meio de atividade

pedagégicas e ladicas.
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11.2.3 MATERIAL E METODOS

Para a pratica, serdo utilizadas ilustragoes
para melhor entendimento pela crianga. O ma-
terial necessario para a aplicacdao da dinamica
sera: papel e canetas/lapis de cor. Um dos nos-
sos colaboradoresira distribuir folhas e o outro
pedird para que as criancgas, incluindo a perso-
nagem Cacilda, facgam um desenho de algum
principio da satde (por exemplo: fagam um
desenho sobreW o principio de satde “luz so-
lar™), e assim sucessivamente. Posteriormente,
cada crianca podera apresentar o seu desenho
e explicar o porqué da escolha de determinado

principio de satde.

11.2.4 AVALIACAO

Os desenhos poderao ser compartilhados em
mural, em area comum como, por exemplo, no
patio. Pode-se elaborar um mural subdividido
entre os principios e pedir que as criancas alo-
quem as imagens produzidas correspondentes a

cada um deles.

11.2.5 BIBLIOGRAFIA
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2021 jan 27]. Disponivel em: https://www.blue-
zones.com/

2 Centro de Controle e Prevencao de Doencas -
CDC. Physical Education and Physical Activity.
2021b. [acesso em 2021 jan 27]. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/healthyschools/physicalac-
tivity/index.htm?CDC_AA_refVal=https%3A%-
2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhealthyschools%-
2Fpeandpa%:2Findex.htm
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3 NeuroscienceNews. Regular Physical Activity
Linked to More ‘Fit’ Preteen Brains. 2021 [acesso
em 2021 jul 21]. Disponivel em: https://neuros-
ciencenews.com/exercise-child-brain-18851/

4 University of East Anglia. “It’s official -- spen-
ding time outside is good for you.” ScienceDaily.
ScienceDaily, 2018. [acesso em 2021 fev 01].
Disponivel em: https://www.sciencedaily.com/
releases/2018/07/180706102842.htm

5White EG. Conselhos sobre o Regime Alimentar.
Ellen G. White Estate, Inc. 2007.

11.3NUTRICAO

11.3.10BJETIVO

Identificar os alimentos e nutrientes que
sao importantes para o crescimento saudavel e
conhecer habitos para a construcdo de uma ali-

mentacao balanceada.

11.3.2 DESCRICAO

No periodo da infiancia, uma dieta rica
em alimentos mais nutritivos é fundamental
para o crescimento e desenvolvimento dos
ossos, dentes, muisculos e sangue. No entan-
to, € comum em criancas em idade escolar o
“facil” acesso e a preferéncia por alimentos
ricos em calorias, gorduras de baixa qualida-
de e carboidratos refinados, mas pobres em
nutrientes. A alimentacdo da crianca em ida-
de escolar deve fornecer o aporte nutricional
adequado para sustentar o seu desenvolvi-
mento. Pensando nisso, faz-se necessaria a
conscientizacdao do publico infantil sobre a

escolha de alimentos saudaveis.
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11.3.3 MATERIAL E METODOS

Para a realizacao da dinamica, serd neces-
saria a confeccdo de um semaforo de isopor
(Figura 2). Cada cor do semaforo representara
um nicho dos alimentos, por exemplo, a cor
verde representara os alimentos que devem
ser consumidos diariamente, a cor amarela re-
presentard os alimentos que devem ser consu-
midos moderadamente. Por Gltimo, a cor ver-
melha representard os alimentos que devem
ter o consumo evitado.

Para a aplicacao desta atividade, serao ne-
cessarios:
e 1folhagrande deisopor;
e 3esferasdeisopor;
e 1unidade de tinta guache grande preta;
e 1unidade de tinta guache pequena amarela;
e 1unidadedetinta guache pequenavermelho;
e 1unidade de tinta guache pequena verde;
e velcro adesivo;

e figuras de alimentos.

Inicialmente, faz-se uma explanacdo expli-
cando quais sao os nutrientes que favorecem
uma alimentacdo saudavel. No primeiro mo-
mento, a nutricionista explicara para as crian-
casoque osemaforoesuas cores representam.
Em seguida, mostrara algumas imagens de ali-
mentos para as criancas, logo ap0ds, sera solici-
tado para que algumas delas colem nas esferas
aqueles alimentos que elas consideram que
fazem parte da sua rotina (esfera verde = dia-
riamente, esfera amarela = frequentemente e

a esfera vermelha = raramente).

Cuia Multiprofissional de Educagao em Satde na Pediatria

Figura 2. Semaforo de isopor

11.3.4 AVALIACAO

A nutricionista analisara as imagens que fo-
ram coladas nas esferas, corrigira e explicara a
frequéncia adequada com que cada alimento
deve ser consumido. Posteriormente, entre-
gam-se sacolinhas, com as cores trabalhadas
na metafora das cores do semaforo para que
as criancas coloquem nelas os alimentos que

aprenderam a consumir de forma adequada.

11.3.5 BIBLIOGRAFIA

1 Brevidelli, MM, Coutinho RMC, Costa LFV, Costa
LC. Prevaléncia e fatores associados ao sobrepe-
so e obesidade entre adolescentes de uma escola
plblica. RBPS. 2015; 28(3): 379-86.

11.4 ADESAO AO TRATAMENTO

11.4.1 OBJETIVO
Reconhecer os elementos e construir atitu-
des adequadas para o bom uso de medicamen-

tos no processo de melhora do quadro de salde.



Adn ¢ &« #

Roteiro de atividades educativas

11.4.2 DESCRICAO

A adesao ao tratamento é mais do que ape-
nas usar os medicamentos. Trata-se, afinal, de
quando ha comprometimento para a execucao

do plano terapéutico para a sua melhora.

11.4.3 MATERIAL E METODOS
A brincadeira educativa consiste em fazer

uma roda com alguns voluntarios (maximo

quatro) do publico-alvo, com a participacao da
personagem Cacilda (Figura 3). O material uti-
lizado sera: alcool em gel 70%, luvas e bolinha

(Figura 4). O colaborador jogara a bolinha para

outra crianca para ela responder as perguntas

descritas abaixo e assim sucessivamente. Para

a dinamica citada acima, quando a resposta do

participante estiver correta, o profissional da

salde ira afirmar “correto” e, em caso de erro,
explicara porque a resposta esta errada.

a) Para o sucesso do tratamento, posso parar de
usar o meu medicamento quando eu quiser?

b) Casoeu durma, preciso ser acordada?

¢) Erecomendado usar dose maior que a neces-
saria?

d) Esquecer de tomar o medicamento pode com-
prometer o sucesso do tratamento?

e) Ese melhorar antes do tempo, posso interrom-
per o tratamento?

f) E se ndo melhorar mesmo usando o medica-
mento, devo consultar o profissional da saiide
que o prescreveu?

g) Caso me sinta ruim ao usar um medicamento,
preciso avisar pai, mde, familiar ou outro respon-
savel?

h) Para o sucesso do tratamento, é preciso seguir

as recomendacoes do profissional da saiide?

LI-N
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11.4.4 AVALIACAO

O momento da avaliacdo tem a funcdo de
identificar se as criancas se apropriaram das re-
flexdes. Sugere-se o uso de fichas l6gicas com as
quais as criangas organizaram uma sequéncia de
atitudes adequadas com o uso dos medicamen-
tos, por exemplo, uma ficha com trés imagens
em que elas podem recortar e colocar na ordem.

Lembrando que quando uma crianca se sen-
tir mal apds tomar um medicamento ela deve

avisar os pais.

Figura 3. Personagem Cacilda

Figura 4. Bolinha
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11.5 CUIDADOS COM OS
MEDICAMENTOS

11.5.10BJETIVO

Identificar formas de cuidados com os medi-
camentos e as atitudes que as criangas precisam
ter para participarem com seus pais e/ou res-

ponsaveis dos cuidados identificados.

11.5.2 DESCRICAO

Os cuidados com os medicamentos, tais
como o armazenamento adequado em local
arejado, sem exposicao direta ao sol, umidade
ou calor excessivos; conservacao na embala-
gem original; a ndo reutilizacdo das embala-
gens; a guarda fora do alcance de criangas e
o descarte adequado. Essas condutas podem
evitar nao apenas a alteracao na formulacao,
mesmo que ainda estejam dentro da validade
como também situacdes de intoxicagdes aci-
dentais. Outras medidas também devem ser
tomadas para os cuidados com os medicamen-
tos, antes da administracao, como a verifica-
cao da integridade da embalagem, alteracoes

na apresentacao (exemplo: cor, cheiro, viscosi-
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dade..), prazo de validade, presenca de rotulo/
identificacdo e bula. O uso dos medicamentos
deve ser indicado somente por um profissio-
nal legalmente habilitado, a fim de tentar mi-
nimizar a ocorréncia de intoxicacOes, reacoes
adversas, adequacao da posologia, com as de-
vidas informacoes a respeito de rea¢des adver-
sas e posologia, incluindo tempo de tratamen-

to, doses e modo de usar.

11.5.3 MATERIAL E METODOS

Inicialmente, a intervencdo serd realizada
por meio de atividade recreativa ltdica (escolher
uma das op¢oes sugeridas), inclusive, para ouvir
e esclarecer possiveis dividas. Todas as persona-
gens serao representadas pela equipe do proje-
to, constituida pela Cacilda e a sua responsavel
legal, atia (Figura5). Aavaliacao do conhecimen-
to sera feita por meio de questdes para avaliar a
eficacia da intervencao. Para alcancar o objetivo
proposto, sera utilizado um kit de ferramen-

tas ladicas (comprimidos e capsulas) (Figura 6).

Figuras. Tia da Cacilda e Cacilda

¢
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Figura 6. Kit de capsulas e comprimidos

11.5.3.1 DINAMICA—PARTE N°1
Inicie explicando a dinamica da ativida-

de ladica. Aplique perguntas para identificar

possiveis problemas de armazenamento e des-

carte incorreto de medicamentos. Essas per-

guntas iniciais tém o objetivo de incentivar a

participacao das criancas, formando um canal

decomunicacdao maisativocomos profissionais:

a) a crianga pode usar a medicamento sem a su-
pervisdo de uma pessoa adulta ou orientagdo
de profissional?

b) os medicamentos podem ser guardados em
qualquer lugar?

c) os lugares iimidos, como banheiro, sdo locais
apropriados para guardar os medicamentos?

d) os medicamentos podem ser guardados em lu-
gares quentes, como a cozinha ou no carro?

e) podemos usar medicamento que apresente cor
e cheiro diferente do usual?

f) se o medicamento ja estiver vencido, ele pode
ser usado?

g) podemos comprar medicamentos com embala-
gem danificada, como por exemplo, amassada

ou manchada?

¥

h) os medicamentos vencidos ou que nédo sdo mais
usados, guardados em nossa casa, podem ser
jogados (descartados) no lixo comum, com os

outros lixos da casa?

11.5.3.2 ATIVIDADES RECREATIVAS LUDICAS -
PARTEN®2

Emseguida, inicie a etapa de orientagdo, me-
diante uma apresentagao em slides com ilustra-
coes intuitivas, na qual os profissionais possam
orientar com clareza a respeito do armazena-
mento e descarte correto dos medicamentos.

No primeiro slide, o profissional informa a
maneira correta de armazenamento, apontan-
do para uma figura que exemplificard a men-
sagem transmitida.

llustracao n° 1. Refere-se a um adulto ar-
mazenando de uma caixa com medicamento
em um quarto, sobre uma prateleira ou outro
moével, com uma altura superior a um 1,50 m,
em uma residéncia onde habitam criancas ou
adultos com alguma doenca que comprome-
ta o seu entendimento. E importante que este
mével aparente esta seco e em condicoes de
temperatura ambiente.

llustragao n°® 2. Figuras ilustrativas das
possiveis consequéncias quando os medica-
mentos nao sao armazenados da forma ade-
quada.

llustracao n°®3. Desenho de um(a) menino(a)
doente, representando uma possivel intoxicacao
medicamentosa ou o desenho de uma caixa de
medicamentos sob exposicao solar, para repre-
sentar o risco de alteracdo fisico-quimica do far-
maco e consequente ineficacia ou problema de

inseguranca (produto téxico da decomposicao).




llustracao n° 4. Forma de descarte am-
bientalmente adequada, em postos de coleta
que recebem os medicamentos vencidos ou
em desuso.

llustracao n°® 5. Crianca se deslocando na
presenca de uma pessoa adulta para um pos-
to de satide ou uma farmacia que possua local
adequado para descarte, segurando uma caixa
com medicamentos para realizar o seu devido
descarte.

llustracao n°® 6. Pode ser acrescentada no
slide em questao a imagem de um totem de
descarte de medicamentos, material presente
em algumas farmacias que possibilita a sepa-
racdo dos medicamentos descartados de acor-
do com as suas formas farmacéuticas.

llustracao n° 7. O profissional deve justi-
ficar a importancia de descartar os farmacos
adequadamente, utilizando ilustracdes ou fo-
tografias de animais e recursos naturais que
sao afetados pelo descarte de medicamen-
tos feito com os residuos comuns, como, por

exemplo, imagens de rios poluidos.
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11.5.4 AVALIACAO
Aplicacao de um quiz de assimilacao, confor-

me as perguntas a seguir:

a) qual é a melhor maneira de guardar os me-
dicamentos em casa?

b) porque locais como, porexemplo, o banhei-
ro e a cozinha nao sao ideais para guardar
os medicamentos?

c) qual a maneira correta de descartar os me-
dicamentos que estao fora do prazo de vali-

dade ou que nao estao mais em uso?

Observacao: ap6s aplicagao do quiz, faga a

correcao com a participacao de todos.

Para as dindmicas citadas acima, quando a
resposta do participante estiver correta, o profis-
sional dasatde ird afirmar “correto” e, em caso de
erro, explicara porque a resposta esta errada.

O exemplo de quiz sobre armazenamento e
descarte correto de medicamentos (Quadro 1,
Quadro 2).

|
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Quadro1-Exemplo de quiz sobre armazenamento correto de medicamentos

Os medicamentos da sua casa costumam ser guardados em algum lugar desses cdmodos abaixo? Se sim, circule qual.

o= |

Qual a melhor maneira de guardar os medimanetos em casa?

Os remedinhos dever ser mantidos em suas embalagens originais e guardados em lugares limpos, arejados,
protegidos da luz solar, fora do alcance de criangas e animais.

Por que o banheiro e cozinha nao sao ideais para o armazenamento de medicamentos?

O banheiro por ser um local bastante imido, e a cozinha, por ter muita incidéncia de calor, ndo sao cémodos recomendadaveis para o
armazenamento de medicamentos. O ideal é armazena-los em uma caixa especifica, dentro de um armario no quarto, que nao tenha incidéncia
de calor, luz solar e umidade. Eimportatante que o local esteja fora do alcance de criangas e animais.

Quadro 2 - Exemplo de quiz sobre seguranca e descarte de medicamentos

E permitido criangas fazerem uso de medicamentos sem a presenca de um adulto?

Nao. Tomar medicamentos sem a ajuda de uma pessoa adulta ou sem a orientagdo de um profissional pode fazer mal a satde.

< o @\itﬁ‘} 512 %

0Os medicamentos, vencidos ou que ndo sao mais usados, guardados em nossa casa podem serjogados (descartados) no lixo comum,

juntamente com os soutros lixo da casa?

Os medimentos vencidos ou que ndo estdo em uso, ndo podem ser descartados no lixo comum, pois prejudicam a natureza e os animais.

a;.,;i,’ \ "

Qual a maneira correta de descartar os medicamentos fora do prazo de validade ou que nao estao mais em uso?

Existem locais que recolhem esses medicamentos, e descartam de maneira correta sem prejudicar a natureza e os
animais. Eimportante pesquisar qual o ponto de coleta mais proximo da sua casa para o descarte consciente.
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11.6 GUARDA RESPONSAVEL

11.6.10BJETIVO

Compreender a respeito da importancia da
adocdo e posse responsavel, visando ao bem-
-estar do animal e vislumbrando um futuro com
maior controle de zoonoses e menos problemas

ambientais.

11.6.2 DESCRICAO

O termo guarda responsavel se refere aos
cuidados com a satide dos animais, incluindo a
vacinacao, o controle de endo e ectoparasitas,
a prevencao de doencas vetoriais com o uso de
coleiras e produtos repelentes, a limpeza do
ambiente em que vivem, a higiene, nutricao
adequada, consultas veterinarias periddicas e
castracao, além de nao permitir que o animal

saia desacompanhado ou sem coleira.">345

11.6.3 MATERIALE METODOS
Para esta dindmica, serao necessarios os fan-
toches, gata Felicia (Figura 7) e Betinho (Figura

8); personagem Cacilda; mesa com palco para

Guia Multiprofissional de Educa¢ao em Satde na Pediatria

esconder os atores (membros da equipe) que es-

tardo com os fantoches e armacao para o palco

feita em papelao e cobertura em tecido.

Figura 7. Felicia

Figura 8. Betinho

11.6.4 ATIVIDADE RECREATIVA

O Betinho (fantoche) ird fazer perguntas,
elaboradas pela equipe, para a Gatinha Felicia
(fantoche), aqualira direcionar paraascriangas
responderem. As perguntas serao relacionadas
a guarda responsavel e ao bem-estar dos ani-
mais. A Cacilda respondera, propositadamen-
te, as vezes de forma correta e as vezes incorre-
ta. Logo, depois, o(a) mediador(a) confirmara
com as criancgas se a resposta dela é correta ou

nao. Outra opgao é a aplicacao de um quiz.

r
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11.6.4.1 PERGUNTAS E RESPOSTAS PARA A

ENCENACAO DO DIALOGO

a) os animais sentem dor? R—Sim.

b) os animais tém emogoes assim como os seres hu-
manos? R—Sim.

c) guarda responsavel significa cuidar das necessi-
dades fisicas e psicologicas dos animais? R—Sim.

d) ndo cabe ao tutor do animal impedir que ele
agrida a comunidade e evitar a transmissdo de
doencgas? R— Ndo.

e) as zoonoses sdo doengas transmitidas dos hu-
manos para os animais ou dos animais para os
seres humanos? R—Ambos

) golpear, ferir ou mutilar os animais sdo maus
tratos? R—Sim.

g) abandonar animais doentes e feridos significa
guarda responsavel? R — Ndo.

h) o animal que esta livre de fome e de sede, ndo
sente dor, medo ou estresse é um animal com
bem-estar? R—Sim.

i) seoanimal for levado ao veterindrio, estaremos
ajudando-0? R—Sim.

j) aagressividade pode ser uma resposta a forma/
maneira como o animal é criado? R—Sim.

k) quando o veterindrio orienta sobre a maneira corre-
ta de cuidar da satide do animal de estimagao (cdo e
gato), ele estd antecipando medidas para evitar que

a nossa familia fique doente? R—Sim.

Observacao: no final, o mediador (a)
podera fazer comentarios reforcando al-
gumas questoes e finalizar perguntando
quem tem animais em casa. A Cacilda
demonstra que tem a gatinha Felicia e
que é muito felizcom ela.

11.6.5 AVALIACAO

Aavaliacdo sera realizada a medida em que
as criangas participarem dos didalogos da en-
cenacao do fantoche com a Cacilda e também

por meio de um quiz:

11.6.5.1QUIZ

a) Terum animal de estimacdo é muito legal! Além
disso, ter um animal...

( ) s6 faz bem para a saide e nao passa doenca
para as pessoas.

( ) é muito perigoso e faz mal a satde.

(X) traz muita alegria e ajuda na nossa salde, se

cuidarmos bem dele.

b) Deixar o animal sair para passear na rua sozinho
ou dormir fora de casa...

(X) é perigoso, porque ele pode se machucar ou
trazer doenca para casa.

( ) é certo, porque ele precisa passear e minha
familia nao tem tempo de sair com ele.

() écerto se for de vez em quando.

¢) Osanimaissentem...

(X) sede, fome, frio, calor, dor, alegria, tristeza
como a gente.

() sede e fome somente.

( ) apenassede, fome e dor.

d) Para ter um animal de estimacdo, precisamos...

( ) deixa-lo amarrado no quintal ou dentro do
canil.

() fornecer resto de comida.

(X) ter condicoes financeiras para levar ao vete-
rinario, dar racdo e agua limpa, dispor de um

lugar seguro e confortavel para dormir e ter
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tempo para brincar e cuidar dele até ele ficar
velhinho e morrer.

e) Quando o animal de estimagdo fica doente,
devemos...

( ) abandona-lo narua.

(X) leva-lo veterinario e cuidar dele seguindo a
orientagao do veterinario.

( ) deixa-lo em casa sem cuidado.

) Os animais podem transmitir algumas doengas
para os humanos e estes também podem transmi-
tiv para os animais, sio as zoonoses. Para preveni-
-las ¢ necessario...

( ) s6aplicarvacinas.

( ) que o meu animal fugir de casa ele nao traz
doencas da rua para minha familia.

(X) que o meu animal esteja sempre com a vaci-
naemdia, tomaremédio paraverme, passeia
todo dia fazendo uso de coleira e come direi-
tinho a comida dele. Dessa forma, cuidamos

da satde dele e também da nossa salde.
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11.7 SAUDE BUCAL

11.7.1 OBJETIVO

Identificar e desenvolver habitos sauda-
veis de higiene bucal infantil.
11.7.2 DESCRICAO

A higiene bucal adequada é importante
para evitar doenca, como, por exemplo, a ca-
rie. As criancas sao mais vulneraveis a ter essa
doenca, por precisarem de supervisao, assis-
téncia, a depender da idade, como também o
exemplo a ser seguido com os adultos ao seu

redor paraa pratica continua da higiene bucal.’
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Kit de ferramentas ladicas: artesanato de es-

A qualidade de vida das criancas esta direta-
mente relacionada com os habitos de vida que covacgao de dentes (Figura 9).
elas venham a ter, pois se ha um cuidado com
uma rotina adequada da satde bucal, a preva-
léncia de doencas e dores bucais é diminuida.?

A familia exerce papel fundamental para a
construcao e o melhoramento da qualidade do
individuo, pois é nela que a crianca se espelha e
cria os seus habitos, costumes e crencas. Além
disso, a crianca pode seguir aqueles que mais
tém contato com ela, como seus pais e respon-
saveis. Devido a isso, tanto os pais e responsaveis
quanto a escola tém papel crucial para a edifica-

caodos elementos corretos para a satide infantil 2

11.7.3 MATERIAL E METODOS
Apbs momentos que favorecam a construgaoe a

problematizacao do conhecimento pelas criancas:

1) Levantar os conhecimentos prévios ou investigar
as atitudes das criangas sobre o tema (Mostrar a
arcada de artesanato, de preferéncia de tama-
nho, forma e niimero de dentes que se aproxime
a uma arcada dentaria real, e perguntar o que
acham que é? Quem s escova os dentes da fren-
te? Quando e quantas vezes escovam os dentes
ao dia? Quem usa o fio dental? Etc.

2) Exposigdo das técnicas de escovagido e o uso do
fio dental;

3) Chamar algumas criangas para experimenta-

rem o mini kit escovagao.

Apés a atividade, serdo feitas trés pergun-

tas (descritas no item 11.7.4), para que a equi-

pe consiga avaliar a eficacia da intervencao em Figura 9. Artesanato de arcada dentéria

relacao ao conhecimento sobre o tema. Para a

realizacao da dinamica, serao necessarios:

oA ¢

by
b2
E’
-
b

oAl ¢ %




Para a realizacdo dessa dinamica sera utili-
zado o kit artesanato de escovagao de dentes e
mini kit escovacao (Figura10) para que as crian-
cas possam observar a técnica de escovagao. O
inicio consiste na passagem de fio dental de for-
ma correta entre os dentes seguindo o passo a

passo (Figura11)

11.7.3.1USO DO FIO DENTAL. O fio dental deve
ser passado entre os dentes com cuidado para
evitar ferimentos na gengiva e no minimo uma

vez ao dia

Figura11. Passo a passo de como passar o fio dental

Fonte: ABO Caxias*
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11.7.3.2 TECNICA DE ESCOVACAO. Depois sera

ensinado como escovar os dentes corretamente,

seguindo o passo a passo relatado a seguir:

a) Coloque a quantidade adequada de creme/
pasta/gel dental na escova;

b) Leve a escova até o iiltimo dente e escove para
frente e para tras com movimentos bem cur-
tos e suaves, sentindo as cerdas esfregando
também na gengiva; repita esses movimentos
em todos os dentes, tanto os de cima quanto
os de baixo;

c) leve a escova para o lado que fica em contato
com a lingua e repita esses movimentos em to-
dos os dentes;

d) coloque a escova naquelas partes dos dentes de
trds, que usamos para triturar e mastigar os
alimentos, e faca movimentos de vai e vém;

e) elimine o liquido que se forma dentro da boca
(saliva + creme dental), sem enxaguar, e lave
dapenas os labios e o rosto para eliminar resi-
duos. Isso facilita a incorporagdo do fliior ao es-
malte;

f) com o auxilio de um raspador, esfregue a parte
de cima da lingua de trds para frente para lim-
pa-la; se ainda ndo tiver o raspador de lingua,

use a escova mesmao.

11.7.4 AVALIACAO
Para a avaliacao faremos um quiz com as se-

guintes perguntas:

a) Preciso escovar meus dentes depois de cada
refeicdo?

b) Preciso colocar muita pasta/gel/creme dental
naescova?

c¢) Preciso passar fio dental?

da ¢
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11.8 USO SEGURO DE MEDICAMENTOS

11.8.10BJETIVO
Reconhecer atitudes adequadas para o uso

seguro dos medicamentos.

11.8.2 DESCRICAO

O uso seguro dos medicamentos na pedia-
tria é importante para a prevencao de eventos
adversos, devido a quantidade escassa de es-
tudos que incluam essa faixa etaria, a escassez
de apresentagoes e as formas farmacéuticas

com dosagens mais adequadas para o peso

o,

¢ e Aody

de cada crianca, e a falta de conhecimento por
parte do responsavel legal pela criancga.’

As intoxicacoes na pediatria, na maioria
das vezes, sao acidentais, devido a falta de
conhecimento sobre a farmacoterapéutica
correta dos medicamentos por parte do res-
ponsavel e pelas proprias criancas, que ainda

possuem o fator curiosidade muito apurado.?

11.8.3 MATERIAL E METODOS

Havera dois grupos, sendo um constituido
de criancas que participarao da intervencao e o
outro de criangas nao submetidas as interven-
¢oes educativas (grupo controle).

Inicialmente, as intervencoes educativas
serdo realizadas com o auxilio de ferramen-
tas ladicas, com duragdo maxima de 20 mi-
nutos, tempo para explanar o assunto, ouvir e
esclarecer as possiveis dividas. Todos os per-
sonagens serdo representados pela equipe do
projeto.

Posteriormente, serd realizado um quiz
com questOes para a avaliacdo da efetividade
na intervencao, quanto ao conhecimento so-
bre o tema. Os materiais necessarios para a
realizacdo desta dindmica sdo: caixa de sapato,
questionario (opcional).

Encenacdo teatral n®1: comacrianca e o(a)
responsavel: a crianca sai do seu quarto muita
dor de cabeca e fala para a mae que nao esta
sesentindo bem. Amaevaiatéoquarto, busca
uma caixa na parte de cima do guarda-roupa
e pega o frasco conta-gotas de paracetamol;
vai até a cozinha para pegar uma colher, antes
de abrir a caixa, verifica a validade, abre-a e

pega a bula para verificar a quantidade de go-

o |
[
o,

© FoAn ¢

-

&«

129



https://www.abocaxias.com.br/fio-dental-do-blog1/
https://www.abocaxias.com.br/fio-dental-do-blog1/

tas certa pelo peso de seu filho(a), goteja na
colher e da para a crianca.

As farmacéuticas irdo perguntar para as
criancas a(s) diferenca(s) entre a primeira e a
segunda encenacdo. Depois, apresentarao as
diferencas e explicardo os erros cometidos na
primeira encenacao.

Encenacao teatral n° 2: como Cacilda esta
sentindo mal-estar, a sua tia coloca leve-
mente a mao na testa dela, percebe que esta
quente e resolve aferir a temperatura. O ter-
mometro marca 38°C. A amiga da mae, que
estava visitando a familia, querendo ajudar,
sugere o uso do medicamento X (kit de ferra-
menta lidica) e do cha Y. Cacilda piora a noite
e é levada as pressas ao médico.

Encenacdo teatral n°3: a peca teatral con-
sistird na representacao de uma crianga e um
responsavel legal. A crianca sai do seu quarto
com mal-estar, tossindo e, apds aferir a tem-
peratura, percebe que o termémetro marca
38°C. Preocupada, vai até a drogaria com-
prar um antitussigeno. A farmacéutica faz
algumas perguntas: 1) Para quem é o medica-
mento? Para a minha filha; 2) A tosse tem se-
crecdo? Sim; 3) Qual a cor da secre¢ao? Esver-
deada; 4) Ela esta com febre? Sim. Podemos
até vendé-lo, mas recomendo que a senhora
leve a sua filha a um pronto atendimento por-
que pode ser algo grave como uma infeccao
e, nesse caso, ela precisard de outro tipo de
medicamento que somente pode ser vendido
com receita médica. A senhora opta por nao
comprar o antitussigeno e seguir a recomen-
dacao da farmacéutica. Mais tarde, retorna a

drogaria com receita de antibiético, dizendo
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que levou a crianga ao pronto atendimento,
fizeram um Raio X e ela foi diagnosticada

com pneumonia.

11.8.4 AVALIACAO
A avaliacdo sera feita a partir das respos-
tas da analise que as criancas apresentarem
sobre as encenagbes como também podera
ser realizado um quiz conforme as pergun-
tas contidas no questionario descrito a se-
guir:
a) eu posso usar um medicamento sozinho(a)?
b) eu preciso do meu responsavel ou de um profis-
sional da satide para tomar meu medicamento?
c) eu posso guardar meu medicamento em qual-
quer lugar?
d) eu posso pegar um medicamento emprestado e

usar?

11.8.5 REFERENCIAS

1 Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos -ISMP. Uso Seguro de Medicamentos
em Pediatria — Prevenindo Erros de Dosagem.
[acesso em: 02 ago. 2020]. Disponivel em: https://
www.ismp-brasil.org/site/noticia/uso-seguro-de-
-medicamentos-em-pediatria-prevenindo-erros-
-de-dosagem/#:~:text=Us0%20seguro%20de%20
medicamentos%20em,ocorr%C3%AANncia%20
de%20eventos%20adversos1

2 Matos GC; Rozenfeld S & Bortoletto ME.
Intoxicacoes medicamentosas em crian¢as menos
de cinco anos. Rev. Bras. Saide Matern. Infant.

2002; 2(2):167-76.
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11.9 FIGURINOS DOS PERSONAGENS
Para atrair a atencdo, o interesse das crian-
cas/alunos sugerimos que sejam utilizados os

seguintes figurinos para os personagens.

11.9.1GERAL

De forma geral, a equipe utilizara camiseta

com identificacao do projeto (Figura 12), broche Figura13. Broche estrela

n

Figura14. Mascara sorriso

S e+,
| ' < »”
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Figura12. Camiseta do projeto

Figura 15. Logo da marca Cacilda, satde e cia.

Hodn ¢ ok Hodn) ¢ o Hodp P ok

estrela (Figura 13) e mascara sorriso (Figura 14).

Ao logo do projeto esta apresentado na Figura 15

e o bordado parajaleco na Figura16.




Figura16. Logo do projeto bordado emjaleco

11.9.2 CACILDA

Personagem que representa o nosso pu-
blico, a crianca, e podera ser interpretada por
qualquer membro da equipe. Essa persona-
gem foi criada para promover o URM e estilo
de vida saudavel. A comunicacdao dela com o
publico serad por meio de mimica. O figurino é
composto de peruca, nariz de palhaco, cami-
seta do projeto, avental de festas, calca de cor
que combine com o avental de festas, meia co-
lorida, ténis ou sapato de palhaco. Em cenario
de pandemia, incluir mascara de palhaco. Este
figurino pode ser simplificado para apenas pe-
ruca e avental colorido ou camiseta com a logo

do projeto e saia comprida (Figura17).
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11.9.3TIA DA CACILDA
Responsavel legal pela Cacilda. Peruca igual

a da Cacilda, vestido e salto alto (Figura18).

Figura19. Narradora

11.9.5 FARMA REPORTER

Repérter da TV Cacilda Sadde e cia, uma
personagem (Figura 20) criada que podera ser
interpretada por farmacéutico ou académico(a)
de farmacia. Essa personagem foi criada para
registrar as atividades desenvolvidas durante
o projeto e realizar entrevistas com a Turma da
Cacilda e criancas. Peruca, 6culos (opcional), ca-

miseta do projeto e microfone.

Figura18. Tia da Cacilda e Cacilda

11.9.4 NARRADORA

. . , ’ \* TV Cacilda, saide ¢
A personagem ird narrar a histéria que sera 1 Cia

apresentada no roteiro da encenacao teatral e

podera ser interpretada por qualquer membro

da equipe (Figura19).

Figura 20. Farma repérter e microfone

da ¢ & %odp ¢ Bodn P&




] Guia Multiprofissional de Educagdo em Salide na Pediatria

11.9.6 CAMERAMAN 11.9.8 FELICIA

Este personagem (Figura 21) podera ser in- Animal de estimacao da Cacilda, representado
terpretado por qualquer membro da equipe e por um fantoche ou bicho de pelicia (Figura 23).
terd a funcao de registrar as imagens obtidas

durante as atividades desenvolvidas.

Figura 21. Cameraman

11.9.7 BETINHO
Menino levado, representado por um fanto-
che (Figura 22).

Figura 23. Felicia

11.10 REGISTRO DE PRESENCA

A presenca dos participantes nas reunioes
educativas pode ser registrada por meio de
fichas com identificacao do responsavel pela

atividade (impresso, escrito ou carimbo), ates-

tando a presenca (rubrica ou carimbo), confor-

Figura 22. Betinho

me modelos a seguir.
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11.10.1 FICHAS 11.10.4 CARIMBO PARA AUTOGRAFAR
A personagem Cacilda podera autografar as
publicacbes relacionadas a Turma da Cacilda

(carimbo). A rubrica da personagem é repre-

sentada pela letra K (Figura 26).

Figura 24. Ficha para atestar presenca

11.10.2 CARIMBO IDENTIFICADOR

O carimbo identificador deve conter o

nome da instituicao, o nome do responsavel

e o telefone do mesmo. No mesmo ouem ou- Figura 26. Carimbo rubrica

tro, podem ser incluidas informacdes, como

11.10.5 CERTIFICADOS

Os participantes que concluirem as ativida-

endereco eletronico e endereco eletronico

do blog.
des (avaliacoeseintervencoeseducativas) rece-

11.10.3 CARIMBO PARA ATESTAR A berao um certificado de conclusao (Figura 27).
PRESENCA

Asugestao é que o carimbo (Figura 25) para

atestar a presenca para cada reuniao é Aluno C (i) & Consellio
HPa = : b l"EII'III‘.'Il['[i:I
Legal, e para atestar a participagao em todas as CERTIFICADO

reunioes é Aluno Superlegal.

Aluno Legal Q%7

Aluno Superlegal £Z5x
Figura 27. Certificado de participacao nas ativi-

Figura 25. Carimbo para atestar a presenca dades da Turma da Cacilda

Certificamos  que ....ciinnnniiiiiiienns participou  das
atividades da turma da Cacilda promovidas pelo Conselho Federal
de Farmdcia durante o segundo semestre de 2021, no Colégio
Adventista da Asa Sul, em Brasilia/DF, com total de 4 horas/aula.
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11.10.6 BLOG: TURMA DA CACILDA ral — IGESDF, inclui uma equipe multiprofissio-
nal (Figura 28). As suas atividades, publicacoes

(Figura 29 e Figura 30) e outras informacoes po-

dem ser acessadas em: https://cffcomunicacao.

O projeto Educagao em Saude na Pediatria,
desenvolvido pelo Conselho Federal de Farma-
cia e aprovado pelo Comité de Etica’ do Instituto

de Gestdo Estratégicade Sadde do Distrito Fede- ~ Wwixsite.com/turmadacacilda

Fabio Cesar Sraga de Abreu & Lima
CRO-SF 35.708
Cirurgidio-dentista, Profeasor Assstents
DoutonUnese
it it by e o

Ana Fayla Lma do Nasomento Gomes
CRFIGO 18.482
A ncana’Valparaiso 3O

Isis Fenner de Obvira Jaflerson Rodege dos Sartes Malo

Acacimca de FarmacaUng Académico de FarmiciaUng
hitos: W3gOTPVA ittt w3 1Fapn

Luiss Laonaz Micoly Luiza Morsira da Malo
Asadémica de Farmdeia/Ung Ci
htpe bt hyRPHCLAX

Renata Neres Souza de Queirts
C

Assdbmica de FarmdsaCESP & Audiar de

Tesau Cavalcants Valdir Nures de Sousa
CRF-DF Toas CRM-OF 7188

Figura 28. Equipe do Projeto Educacao em Sadde na Pediatria

" Parecer n® 4.154.468 de 14 de julho de 2020.
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Figura 29. Pagina inicial do blog Turma da
Cacilda

Figura 30. Livro SOS, o Corona chegou! em

portugués e eminglés




ANEXO

~
! USO SEGURO DE MEDICAMENTOS PAIS OV
C ™MD RESPONSAVEIS LEGAIS PELA CRIANCA

LAY AN

@ ALERTA!

Medicamentos ® sio necessarios, mas podem causar danos. Esses danos sido as vezes causados até
mesmo quando se usa corretamente, ou seja, como prescrito pelos profissionais da satde A,

_® pROBLEMAS

Quando o medicamento ® causa problemas porque nio foi adequadamente utilizado, tem-se que
verificar com os profissionais da satide como devemos usa-los para que se obtenha o maximo beneficio
com o minimo de risco. As vezes, apenas mudando o horario em que se utiliza, ou mesmo passando a usar
mais distante ou mais préximo do horario de uma refeigao, esses problemas ja se resolvem. Consultar o
médico, o cirurgido-dentista ou o farmacéutico é essencial nessas situagoes.

@REAC()ES INESPERADAS AMEDICAMENTOS®

Converse com o médico para saber a causa do problema e se esta relacionado com o uso de medicamento ®
.Se sim, questione para saber se o medicamento ® pode ser utilizado em outra ocasiio.

B ALERGIA

Se o médico ou outro profissional da sadde informar que n3o é seguro usar algum medicamento ®, é
importante que a crianga utilize um documento com o nome daqueles aos quais ela tem alergia ou nao deve
utilizar por outro motivo. Sugere-se, ainda, o uso de pulseiras, colares com essas informagdes gravadas.
Cuidado com o local onde guarda os medicamentos ®! Em casa 2 em que ha criancas & @ ou pessoas com
deficiéncia mental, mantenha-os em local inacessivel.

@ CUIDADO ESPECIAL!

Se houver criancas/adolescentes com ideacdo suicida ®, guarde os medicamentos ® em locais seguros.

®pivipas

Busque informacdes sobre o uso racional e seguro de medicamentos ® com os profissionais da satde fAE
para garantir o maior beneficio dos seus medicamentos ®.

@ ALERTA!

Nao acredite em tudo o que vocé Ié ou ouve!

A melhor forma de ajudar as pessoas é orienta-las a procurar um servico de satde.

Procure fontes de informacgdes confidveis e seguras, além de orientacdo profissional de médico,
farmacéutico ou dentista.
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