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Pediatria integrativa: cuidados
personalizados para um maior
bem-estar da crianca

A medicina integrativa pediatrica pode ser definida como uma pratica que
combina terapias convencionais e complementares. E um campo com poten-
cial significativo para beneficiar a saude das criancas, ao oferecer um cuidado
mais integral e que considera os aspectos fisicos, emocionais, mentais, espi-
rituais e ambientais. A partir de uma abordagem biopsicossocial a pediatria
integrativa tem sido utilizada na prevencéo e promoc¢ado da saude, favorecendo
mudanc¢as de estilo de vida, além de expandir opcdes de tratamento para as
doencas com condi¢des complexas ou crénicas, nas quais os recursos terapéu-
ticos muitas vezes sdo limitados. O campo preenche lacunas importantes no
atendimento pediatrico e acumulou um conjunto robusto de evidéncias cienti-
ficas que sustentam sua adocao.

As praticas integrativas vém sendo recomendadas pela Organizacdo Mundial
da Saude e reconhecida pela Academia Americana de Pediatria (AAP), levan-
do em consideracdo todas as dimensdes do cuidado a saude e a possibilidade
de oferecer tratamentos menos invasivos, menos sujeitos a efeitos adversos
e menos dispendiosos, mas que sejam seguros e com eficacia comprovada.
Também é reconhecida como uma estratégia que favorece tratamentos mais
individualizados, fortalecendo a relacdo médico-paciente. E um campo relati-
vamente novo e por isso tem sido objeto de um crescente interesse na litera-
tura cientifica.

Assim sendo, a Pediatria Integrativa € uma drea em constante evolucéo, fru-
to do avanco no conhecimento, havendo, atualmente, diversas modalidades
terapéuticas que vém se demonstrando seguras e eficazes, podendo ser utili-
zadas como intervencdes ndo farmacoldgicas no alivio de diversos sintomas:
acupuntura para dor crénica em criangas e adolescentes; fitoterdpicos, yoga e
mindfulness para alivio de sintomas de depressdo e ansiedade; musicoterapia
na reabilitacdo de criancas com transtorno do espectro autista entre outros.
Essas praticas vém demonstrando potencial para o enfrentamento desses de-
safios na atencdo a saude.

No Brasil, a Medicina Integrativa foi institucionaliza-
da com a formulacao da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de
Saude (PNPIC) pelo Ministério da Saude em 2006
e, desde entdo, vém se ampliando com a incorpora-
¢do de novas praticas ao rol inicialmente proposto.

Dra. Sandra Grisi

Presidente da Academia Brasileira de Pediatria
Membro titular da cadeira numero 6 da ABP
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Conta, atualmente, com 29 praticas reconhecidas pelo Ministério para a Medicina Integrativa,
gue devem ser utilizadas de modo personalizado, conforme as crencas e valores da familia da
crianca em questao.

O aumento da oferta e da procura por praticas integrativas e complementares em saude
(PICS), tanto no setor privado quanto no publico, evidencia seu potencial no cuidado da popu-
lacdo e na saude publica. Uma revisao sistematica sobre a prevaléncia de uso de terapias com-
plementares entre criancas e adolescentes, incluindo 385.527 participantes de diversos paises,
revelou que essas praticas sdo adotadas por 23% a 77,7% das familias, variando entre as diversas
regides. Os autores concluem que o uso de praticas complementares é alto e que pode estar
aumentando. Esse panorama evidencia a necessidade de maior capacitacdo profissional do
pediatra. Dessa forma, a Academia Americana de Pediatria (AAP) reconhece a necessidade de
fornecer informacdes confiaveis, cientificamente embasadas e de qualidade para dar suporte
aos pediatras na sua pratica clinica.

Além da necessidade de capacitacdo, ampliacdo das evidéncias e disseminacdo do conheci-
mento, persistem outros grandes desafios, como o direito, ampliacdo da oferta, acesso a essas
praticas e sustentabilidade dos servi¢cos a partir do financiamento na saude publica e privada.
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Editorial

Rumos e desafios do
programa de residéncia de
pediatria em trés anos

Discutir o ensino médico em nosso pais € um grande desafio.

S0 tantos fatores envolvidos que se torna dificil restringir-se a Jefferson P. Piva
apenas um deles. Entretanto, a mudanca na duracdo dos pro- Membro Titular da Academia Brasileira de
gramas de residéncia médica em pediatria no Brasil, iniciada Pediatria, cadeira n? 30 Professor Titular de
em 2014 de forma opcional e tornada obrigatdria a partir de Pediatria da Universidade Federal do Rio
2019, ainda gera debates acalorados. Grande do Sul

Passados seis anos desse marco histérico, quando enfrentamos
novos desafios, entre eles a pandemia de Covid-19, é inques-
tionavel a significativa melhora na qualificacdo dos egressos
desses programas. O médico residente, ao concluir seus trés
anos de formacdo, demonstra satisfacdo e qualidade em sua
atuacdo no cenario profissional. Além disso, a publicacdo das
matrizes de competéncia tem permitido um olhar mais aten-
to a formacdo do pediatra, na qual residentes, preceptores e
supervisores vislumbram claramente os verdadeiros objetivos
dessa especialidade. Para aqueles que desejam um enfoque
maior em determinadas areas de atuacao, ha a possibilidade
de, em média, mais dois anos de formacéao.

Os constantes avancos na medicina levaram a um aumento

progressivo no nimero de especialidades e dreas de atuacdo Ana Cristina Ribeiro Zollner
(anteriormente denominadas subespecialidades). Em junho de Coordenadora das Residéncias da SBP
2024, o Conselho Federal de Medicina (Resolucdo CFM 2380) - Mestre em Saude Materno-Infantil
revisou e definiu as atuais 55 especialidades médicas legal- Professora de Etica e Bioética da Unisa

mente constituidas e as 61 dreas de atuacdo no pais, incluindo
21 areas de atuacdo na Pediatria. Algumas dessas areas sdo
exclusivas dessa especialidade (por exemplo, neonatologia),
enguanto outras resultam de forma¢cdo comum com outras es-
pecialidades (como Neurologia Pediatrica e Pneumologia Pe-
didtrica). Um requisito mantido desde os primeiros convénios
para a criacdo de areas de atuacdo em Pediatria é a exigén-
cia de que o profissional, para cursar programas de residéncia
nessas areas, comprove seu conhecimento como pediatra por
meio do diploma de conclusdo da residéncia em pediatria.

Os programas de residéncia em diversas areas de atuacdo da
Pediatria tém como objetivo formar profissionais com apro-
fundamento no conhecimento, competéncias e habilidades es-
pecificas de cada campo, visando a lideranc¢a, a producao de
conhecimento, a coordenacdo de processos assistenciais e a
formacado de recursos humanos nessas areas.
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Dados da Demografia Médica do Brasil (2024) registram “Com a implantacdo do
47.718 médicos residentes em atividade, sendo 19.551 resi- o R
dentes de primeiro ano. Em 2024, havia 5.014 médicos em programa de residéncia

formacao nos PRMs de pediatria, dentre os quais 1.817 eram em pediatria de trés anos,

residentes de primeiro ano (R1). Houve um aumento de 8,8% p R
em relacdo ao numero de residentes de pediatria do primeiro algumas criticas surgiram em

ano em 2018 (1.669). Destaca-se ainda que a neonatologia é relacdo ao decréscimo de

a area de atuacdo com o maior numero de residentes no pri- R
meiro ano (348 residentes). candidatos para programas em

= = H4 H 3
No modelo norte-americano, a formacdo em areas de atuacédo dreas de atua¢a° pedlatrlca.

(denominadas subespecialidades) é chamada de fellowship. A
traducado de fellow, dependendo do contexto, pode ser com-
panheiro, parceiro ou especializando. Nesse modelo, o fellow,
ja tendo concluido sua formacdo como pediatra geral, assume
um papel de maior protagonismo do que no programa de resi-
déncia, sendo tutorado em novas competéncias e habilidades,
mas atuando como parceiro ou assistente junior da equipe.
Ele se destaca em atividades que envolvem lideranca, como
preparacdo de reunides clinicas, participacdo em pesquisas e
publicagdes. Sem uma base solida em pediatria geral, seu de-
sempenho e aproveitamento seriam comprometidos.

Com a implantacdo do programa de residéncia em pediatria
de trés anos, algumas criticas surgiram em relacdo ao decrés-
cimo de candidatos para programas em 3areas de atuacao
pediatrica. Podemos interpretar essa mudanca de diferen-
tes formas, mas a mais provavel é que os pediatras egressos,
apos trés anos de residéncia, sentem-se habilitados, estimula-
dos e seguros para exercer sua profissdo. Esse era justamen-
te o maior objetivo da reforma no programa de residéncia:
formar pediatras plenamente capacitados para assumir seu
papel assistencial. Ademais, é natural que apenas uma parcela
dos pediatras tenha vocacdo e interesse em realizar forma-
cdo adicional. Dessa forma, se por um lado os programas em
areas de atuacdo recebem menos candidatos, por outro, eles
passam a contar com profissionais genuinamente vocaciona-
dos para essas areas.

Ao longo dos anos, observamos com satis-
Com o objetivo de qualificar ainda mais a formag¢do nos PRMs facdo que os egressos dos programas atuais

em Pediatria, o Grupo de Residéncias da SBP esta desenvol- possuem amplos conhecimentos pediatricos,
vendo as EPAs, uma metodologia criada pelo Prof. Olle Ten com habilidades e competéncias antes me-
Cate, professor emérito de educacdo médica da University Me- nos acessiveis. Frente aos desafios do século
dical Center Utrecht, na Holanda. Esse processo estd sob a su- XXI, a instituicdo compulsdéria do programa

pervisdo do Prof. Gustavo Salata Romao, presidente do Comité de residéncia de pediatria em trés anos re-
de Residéncia da Associacdo Europeia de Educacdo Médica flete a célebre frase de Sir William Osler: “A
(AMEE POSTGRADUATE COMMITTEE), responsavel pela im- melhor preparacdo para o amanha é fazer o
plementacdo das EPAs em paises do Sul Global. trabalho de hoje de forma excelente”.



Histérias da Pediatria

O Instituto da Crianc¢a e do
Adolescente do HCFMUSP
completa 50 anos

O Instituto da Crianca e do Adolescente (ICr) (fig. 1) € um dos
nove institutos que formam o Complexo Médico-Académico
“Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina USP” (HCF-
MUSP) e sedia o Departamento de Pediatria da referida Escola.
Foi oficialmente fundado em 12 de marco de 1975 com o nome
de “Instituto da Crianca”, sendo o Prof. Eduardo Marcondes
Machado (fig. 2) a principal lideranca do processo de criacdo
do ICr. Nos anos anteriores, nesse local ja funcionava um servi-
¢o de emergéncia, carinhosamente chamado de “Postao”, des-
tinado a atender sobretudo os numerosos casos de diarreia e
desidratacdo em lactentes, que representavam de longe a prin-
cipal causa de morbidade e de mortalidade infantil no Brasil
até os anos de 1990. Além de ter como objetivos oferecer me-
lhor assisténcia médica a crianca e boa formacdo de médicos
gerais e pediatras, a criacdo do ICr visava muito ao desenvol-
vimento da investigacado cientifica em Pediatria, sobretudo nos
campos da diarreia e seus disturbios hidroeletroliticos associa-
dos e da desnutricdo infantil. Esta atividade foi especialmente
favorecida naguele momento pela coincidéncia da implantacdo

e do Adolescente do HCFMUSP.

Figura 1. Fachada do Instituto da Crianca |
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Magda Carneiro Sampaio
Titular do Departamento de
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Presidente do Conselho Diretor
do Instituto da Crianca e do
Adolescente do HCFMUSP

Membro Titular da Academia
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no pais - com grande entusiasmo na FMUSP
- dos programas de pds-graduacado stricto
sensu, incluindo o de Pediatria. Dentre os va-
rios pesquisadores que rapidamente se en-
volveram, ha que se destacar a contribuicdo
extraordindria e original do Prof. Giuseppe
Sperotto para o entendimento da fisiopato-
logia da desidratacdo e para a implantacéo
em todo o pais de esquemas simples para
hidratacdo endovenosa, além do seu pionei-
rismo na reidratacao oral.

Por ocasidao de sua fundacao, além de um
pronto-socorro ampliado, o ICr dispunha
de enfermarias e ambulatérios de Pediatria
geral, além de algumas especialidades exer-
cidas por pediatras, e da recém-criada uni-
dade de terapia intensiva e do seu pioneiro
e reconhecido Servico de Higiene Mental,
liderado pela psiquiatra Dulce Marcondes
Machado. As especialidades pediatricas se
desenvolveram cedo no HCFMUSP, muito em
razdo da proximidade com o Departamento
de Clinica Médica, ao qual a disciplina de Cli-
nica Pedidtrica esteve formalmente vincula-
da até 1978. No comeco da década de 1970



ja existiam pediatras especializados em Endocrinologia (com
énfase em crescimento), Nutricdo, Gastroenterologia, Hepato-
logia, Hematologia, Nefrologia e no ICr foram estimuladas a
implantacdo da Oncologia, Pneumologia, Reumatologia, Infec-
tologia, estas com grande apoio do Prof. Gabriel Wolf Oselka,
e a area de Adolescéncia, sob a lideranca da Profa. Anita Colli.
Para as areas de Alergia & Imunologia e de Genética, as primei-
ras especialistas se capacitaram em outras Instituicbes e no
caso da Genética, a Profa. Claudette Hajaj Gonzalez foi para o
Servico do célebre Prof. John Opitz, na Universidade de Wis-
consin - EUA. A Neonatologia continuou, como até o presente,
alocada no prédio principal do HC (hoje denominado Instituto
Central), ao lado da Divisdo de Obstetricia, hoje voltada sobre-
tudo para gestantes de alto risco.

Na atualidade, o ICr é certamente um dos hospitais pediatricos
gue atende casos mais complexos em todo o nosso pais - tan-
to clinicos como cirurgicos - e recebe pacientes de todos os
Estados brasileiros e também de alguns paises vizinhos. Com
um custeio anual de R$ 275 milhées em 2024, o ICr dispde de
188 leitos instalados, 80 dos quais em terapia intensiva - ou
seja, 43% dos pacientes internados - e segue cerca de 18 mil
criancas e adolescentes nos seus ambulatdrios e hospital-dia,
0 gue resultou em 51 mil consultas em 2024, além de 13 mil no
servico de urgéncia. O seu corpo clinico conta atualmente com
324 médicos (dos quais 34 sao Livre Docentes, 93 Doutores e
52 Mestres) e mais 18 docentes USP (com grau de Doutor ou
superior) e 1.376 funcionarios, sendo naturalmente a enferma-
gem o grupo mais numeroso.

Em 2014, foi proposta a mudanca de nome da instituicdo
para Instituto da Crianca e do Adolescente, visando ao me-
lhor acolhimento dos pacientes na segunda década de vida,
que ja representam hoje 46% dos atendidos no ICr. A USP
reconheceu a relevancia académica da area de Medicina do
Adolescente ou Hebiatria, concedendo-lhe uma vaga de Prof.
Titular, para a qual foi selecionado em 2019 o Prof. Clovis Ar-
tur Almeida da Silva.

O ICr representa hoje o grande centro nacional de formacao
de pediatras especialistas em diferentes areas: Alergologia &
Imunologia, Dor & Cuidados Paliativos, Endocrinologia, Gastro-
enterologia, Genética, Hematologia, Hepatologia, Infectologia,
Nefrologia, Neurologia, Nutrologia, Oncologia, Pneumologia
e Reumatologia. Conta, para tanto, com residéncia em todos
esses campos, com duracdo de dois anos, cursadas apos a re-
sidéncia de Pediatria basica de trés anos, que tem recebido
ha algumas décadas 40 novos residentes de 12 ano todos os
anos. Cabe aqui destacar que o programa de pds-graduacao
stricto sensu do Departamento de Pediatria, criado em 1974, ja
formou 328 Doutores e 454 Mestres, que atuam hoje em quase
todos os Estados do pais.

A Cirurgia também tem sido uma area de grande importan-
cia na assisténcia e no ensino no ICr. Transferida para nosso
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Figura 2. Prof. Eduardo Marcondes Machado (1930-2005), Profes-
sor Titular da FMUSP e Chefe do Departamento de Pediatria da
FMUSP. Fundador e Presidente do Conselho Diretor do Instituto
da Crianca e do Adolescente do HCFMUSP.

Instituto desde a sua fundacao, cresceu sig-
nificativamente em funcdo de suas ativida-
des assistenciais, bem como do ensino e das
pesquisas com modelos experimentais. Em
2001, a disciplina de Cirurgia Pediatrica tro-
cou sua vinculacdo do Departamento de Ci-
rurgia para o Departamento de Pediatria na
FMUSP. Atualmente em torno de 30% dos pa-
cientes internados no ICr sdo cirurgicos, des-
tacando-se os portadores de malformacdes
congénitas do trato digestivo, parede abdo-
minal e diafragma (que representam entre
80 e 90% dos internados na UTI neonatal)
e os atendidos no programa de transplan-
te hepatico que, no final de 2023, alcancou
mil pacientes, todos operados no ICr, sendo
a maior parte de transplantes intervivos. No
ano de 2024, foram realizadas 1.901 cirurgias
no ICr, representando as de grande porte
uma percentagem significativa das mesmas,
destacando-se aqui as oncoldgicas e a reali-
zacdo de 46 transplantes hepaticos.

Com o expressivo apoio da iniciativa privada,
em 2006, foi inaugurado o ITACI (Instituto
de Tratamento do Cancer Infanto-Juvenil),
localizado a duas quadras do ICr, visando a
acolher a crescente demanda de casos de
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neoplasias. Embora atualmente ligado ao ICESP (Instituto do
Cancer do Estado de Sdo Paulo, também parte do Comple-
xo HCFMUSP), esteve até o presente sob a lideranca médico-
-cientifica do Prof. Vicente Odone Filho. Tem hoje como uma
de suas principais atividades o transplante de medula 6ssea,
que chegou a 49 casos em 2024, ou seja, uma média de um/
semana, na sua maior parte alogénicos, tanto de doadores
aparentados como nao aparentados, visando ao tratamento
de doencas genéticas, sobretudo as imuno-hematoldgicas. A
propdsito, € o unico servico publico no Estado de S&o Paulo,
gue oferece esse tipo avancado de tratamento.

A preocupacdo com o ensino extramuros tem sido uma cons-
tante entre as liderancas em Pediatria da FMUSP, mesmo an-
tes da existéncia do ICr. Basta lembrar o tratado pioneiro de
“Pediatria Basica” (editora Sarvier) (fig. 3), liderado pelo Prof.
Pedro de Alcantara, lancado ainda na década de 1960, que fa-
voreceu sobremaneira o ensino da drea em todo o nosso pais.
Nas décadas seguintes, houve intensa producdo de livros de
temas de Pediatria geral e de algumas especialidades e no co-
meco dos anos 2.000 foi iniciada a colecdo “Pediatria Instituto
da Crianca e do Adolescente do HCFMUSP” (editora Manole)
(fig. 4), que ja editou 27 titulos diferentes contemplando so-
bretudo as especialidades e algumas dreas multiprofissionais.
Varios titulos j& estdo na 22 e 32 edicdes e o de “Pronto So-
corro” ja se encontra em sua 42 edicdo, tendo sido consagra-
do como um “companheiro” de muitos pediatras atuando nos
rincdes deste imenso pais. Outra agcdo de educag¢do continu-
ada tem sido a transmiss&o por internet das reunides clinicas
semanais do ICr (4as feiras, 9-10:30h), o que comec¢ou duran-
te a pandemia de COVID-19 e que, em razdo do seu alcance,

atrid

pedi

Figura 4. Colecdo “Pediatria” (editora Manole) conta com 27 livros.
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Figura 3. Série de livros “Pediatria Basica” (editora Sarvier), orga-
nizada pelos professores Pedro de Alcantara e Eduardo Marcon-
des Machado.

decidiu-se manté-las de forma hibrida, cons-
tituindo hoje um rico acervo ja com cerca
de 100 conferéncias, todas de livre acesso
(www.youtube.com/@reunioesclinicas).

Finalmente, cabe destacar que as acdes li-
gadas a Humanizacdo tém sido muito va-
lorizadas no ICr, com um grupo dedicado
a promocao e coordenacdo dessas acodes,
incluindo, desde o seu inicio, um dos




Professores Titulares. Lancadas ainda na década de 1980
junto com a criacdo do Curso de Terapia Ocupacional (TO)
na FMUSP, as atividades chamadas de Humanizagdo séo
também exercidas por psicédlogos, arteterapeutas, assisten-
tes sociais e existe estimulo constante - e bem-sucedido -
ao envolvimento de todos os profissionais - dos porteiros e
telefonistas aos médicos assistentes - no bom acolhimento
dos pacientes e seus familiares. A partir de 2003, o Ministé-
rio da Saude estabeleceu e vem desenvolvendo uma politica
publica nessa area.

O programa “Diagndstico Amigo da Criang¢a”, iniciado em
2012, é um exemplo de conjunto de acdes de Humanizacdo
envolvendo médicos, enfermagem e muitos outros profissio-
nais, tendo como objetivos principais: i) reducdo do volume
de sangue colhido para anéalises laboratoriais, ii) reducdo da
exposicdo a radiacdo ionizante (representada sobretudo pelo
raio-X), priorizando-se a ultrassonografia sempre que possi-
vel e procurando-se inovar nessa técnica, iii) reducdo do so-
frimento fisico e emocional da crianca através da melhoria da
ambiéncia e da diminuicdo/abolicdo dos periodos de jejum.
Com o apoio da iniciativa privada, houve uma grande mudan-
ca no ambiente fisico de todo o ICr, tornando-o mais colorido
e ludico. Por ocasido da comemoracao dos 40 anos da Insti-
tuicdo, o Instituto Gustavo Rosa (pintor paulista, 1943-2013)
doou imagens de cerca de 200 gravuras que passaram a figu-
rar em varias areas e sdo sempre motivo de alegria e curiosi-
dade para os pacientes (fig. 5). Houve uma atencao especial
para as areas de diagnodstico imagenoldgico e laboratorial,
tendo sido o aparelho de ressonancia magnética adaptado
para simular um submarino amarelo navegando no fundo do

Figura 5. Gravuras de Gustavo Rosa (1943-2013) expostas no ambulatério do Instituto
da Crianca e do Adolescente do HCFMUSP.
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mar (fig. 6), e a area de coleta de sangue
colorida com cenas do bosque do desenho
da “Masha e o Urso”, de Oleg Kuzukov, lan-
cado em 2009 (fig. 7).

O aniversario de 50 anos representa um mo-
mento de especial maturidade para planejar
0s proximos passos de uma instituicdo, ba-
seando-se na tradicdo e na experiéncia her-
dadas de seus pioneiros. Uma das iniciativas
para melhorar a qualidade da atencdo aos
pacientes, oriundos em sua maioria das ca-
madas mais vulneraveis da populacdo, tem
sido a organizacdo de um voluntariado mais
profissionalizado e mais envolvido com os
destinos da Instituicdo. Constituiu-se em
2023 o Conselho Consultivo Comunitario,
com a participacdo de empresarios e outras
liderancas da sociedade paulistana. Outra
acado - que contempla a assisténcia, o ensino,
a pesquisa e a inovacgao - tem sido a maior
atencdo as chamadas Doencas Raras (gené-
ticas na sua maioria), em que o ICr e o De-
partamento de Pediatria tém liderado uma
iniciativa recente e significativa da FMUSP
denominada “Centro Integrado de Doencas
Genéticas - CIGEN” (https:/www.fm.usp.
br/fmusp/centros-5 interdepartamentais/
centro-integrado-de-doencas-geneticas-ci-
gen), cujas propostas tém recebido suporte
financeiro expressivo das agéncias oficiais

“O aniversario de 50 anos
representa um momento
de especial maturidade
para planejar os proximos
passos de uma instituicao,
baseando-se na tradicdo e
na experiéncia herdadas de
seus pioneiros.”
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de fomento a pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico. Em 2024, foi realizado um le-
vantamento sobre a frequéncia de Doencas
Raras (DRs) entre os pacientes internados
no prédio do ICr (excluidos pacientes do
ITACI e do Bergario Anexo a Maternidade).
Constatou-se que 60% dos mesmos tiveram
diagndstico confirmado de uma DR, quase
sempre com base em cifras populacionais
de outros paises, por falta de estudos na-
cionais. Outros 5,5% apresentavam alguma
doenca crdnica ainda sem completa eluci-
dacdo, muito provavelmente também uma
DR, o que mostra que cerca de dois tercos
dos nossos casos - clinicos e cirdrgicos - se
encaixavam nesta categoria, considerando-

- = = -se aqui a definicdo adotada pelo Ministério
Zié;:r(‘:aFGI\:’IC;S);relho de ressonancia magnética do Instituto da Crianca e do Adolescente da Saude: doenca com frequéncia igual ou
menor que 65/100.000.

Autora: Profa. Dra. Magda Carneiro-Sam-
paio, Titular do Departamento de Pediatria
da FMUSP e Presidente do Conselho Diretor
do Instituto da Crianca e do Adolescente do
HCFMUSP.
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Comissao Cientifica

Ultrassom Point-of-Care: uma
revolucao a beira do leito

Inspecédo, palpacdo, percussdo e ausculta tém sido, por sécu-
los, os pilares da medicina a beira do leito, transmitidos de ge-
racdo em geragdo. O exame fisico evoluiu ao longo do tempo
e segue em constante transformacéo, tendo um marco signifi-
cativo ha cerca de 200 anos com a chegada do estetoscdopio.
Desde a década de 1990, o ultrassom point-of-care (POCUS)
vem sendo integrado a avaliacdo clinica a beira do leito, com-
plementando a histéria e o exame fisico e aumentando a acura-
cia diagndstica para diversas patologias. O impacto do POCUS
na pratica clinica tem sido tdo expressivo nos ultimos 20 anos
gue alguns autores ja sugerem a “insonacdo” como o quinto
pilar da semiologia, marcando uma nova era na evolucao do
exame fisico (1).

Inicialmente, o ultrassom era uma tecnologia cara e de dificil
manuseio, restrita aos radiologistas, que o utilizavam principal-
mente para exames diagnodsticos em departamentos especia-
lizados. Com a chegada de microprocessadores mais rapidos
e avang¢os na miniaturizacao, esses dispositivos se tornaram
muito mais compactos e acessiveis (2).

A especialidade pioneira no uso do POCUS foi a medicina de
emergéncia. No final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, o
POCUS comecou a ser adotado como extensdo de exame fisi-
co por médicos emergencistas, tornando-se uma ferramenta
essencial para diagndsticos rapidos a beira do leito, especial-
mente em casos de trauma e situacdes criticas. A possibilidade
de realizar avaliagcdes imediatas no pronto-socorro transfor-
mou o atendimento, permitindo decisdes mais dgeis e precisas
em momentos decisivos. Tanto que, em 2001, o Colégio Ame-
ricano de Médicos Emergencistas (ACEP) publicou o primeiro
guideline especifico para uso do POCUS por uma especialida-
de fora da radiologia e, desde ent&o, recomenda o ensino cur-
ricular de POCUS em todos os programas de residéncia em
emergéncia na América do Norte (3).

Na pediatria, a exemplo do que ocorreu na pratica com adultos,
0s primeiros relatos de uso do POCUS foram descritos na subes-
pecialidade da emergéncia. Em 2015, a Academia Americana
de Pediatria (AAP) recomendou a inclusdo do treinamento em
POCUS nos programas de fellowship em emergéncia pediatrica,
além da capacitacdo para médicos que atuam nessa area (4).

:
.|
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Um exemplo relevante do impacto do POCUS
na pratica pediatrica é sua utilizacdo na inves-
tigacdo de pneumonia, fato tdo corriqueiro no
nosso dia a dia. A histéria e exame fisico sdo
o ponto de partida do processo diagnodstico
das infeccdes pulmonares, no entanto, inime-
ros estudos ja demonstraram que a avaliacao
clinica isolada carece de acuracia diagndstica
para pneumonia. Uma meta-andlise recen-
te conduzida por Arts et al evidenciou que
a ausculta pulmonar apresenta uma sensibi-
lidade combinada de apenas 37% e uma es-
pecificidade de 89% para diversas patologias
respiratorias agudas (5). Além disso, os crité-
rios clinicos com frequéncia se sobrepdem a
infeccdes virais, levando ao uso desnecessa-
rio de antibiodticos (6).

A radiografia de térax é amplamente utiliza-
da em criancas com suspeita de pneumonia,
pois apresenta sensibilidade razoavel e alta



especificidade para detectar a condicdo, podendo colaborar,
quando disponivel, na reducdo do uso excessivo de antibidti-
cos. No entanto, envolve exposicdo a radiacdo, sua interpreta-
cdo pode variar significativamente entre observadores e, com
o advento da tomografia computadorizada (TC), sua sensibi-
lidade diagndstica passou a ser questionada. Um estudo em
adultos no departamento de emergéncia - populacdo em que
a TC pode ser utilizada como padrdo ouro diagndstico, dada
a menor preocupacdo com a carga de radiacao - revelou que,
em 27% dos casos, a pneumonia foi diagnosticada apenas pela
TC, enquanto a radiografia se mostrou negativa ou o infiltrado
passou desapercebido (7).

No contexto da pneumonia, a integracdo imediata do POCUS a
beira do leito melhora significativamente a performance diag-
ndstica, atingindo uma sensibilidade de 96% (IC 94-97%) e es-
pecificidade 93% (IC 90-96%) conforme demonstrado em uma
metanalise publicada no Pediatrics (8). Além de aumentar a
precisdo diagndstica sem utilizar radiacdo, um estudo realiza-
do pelo Hospital Sickkids, em Toronto, ainda demonstrou que,
a investigacdo de pneumonia com POCUS no departamento
de emergéncia gerou economia de uma hora no tempo de per-
manéncia dos pacientes e reduziu os custos do sistema de sau-
de em CA$187 por caso (9).

Mas, o impacto do POCUS na pediatria vai muito além do diag-
ndstico de pneumonia. Evidéncias mostram beneficios em
relacdo a acuracia diagnostica e a melhoria dos fluxos de aten-
dimento em diversas situacdes, como deteccdo de derrames
pleurais, tamponamento cardiaco e disfuncdo miocardica em
pacientes criticos, intussuscepc¢ao e abscessos cutaneos, entre
outros (10).

A capacidade do POCUS de visualizar a anatomia em tempo
real também levou a sua ampla utilizacdo para guiar proce-
dimentos como acesso venoso periférico, anestesia regional,
remoc¢do de corpos estranhos, aspiracdo de liquidos. Em to-
dos esses cenarios a incorporacdo do POCUS se relaciona com
maior taxa de sucesso e menores taxas de complicacdes em
comparacdo com a realizacdo dos procedimentos as cegas.
Tanto que a passagem de cateter central guiada por ultrassom
é considerada hoje padrao de atendimento (11).

Vale lembrar que as avaliacdes ultrassonograficas com POCUS
devem ser sempre focadas e direcionadas por perguntas espe-
cificas, geralmente de resposta binaria (sim/n&o). Elas envol-
vem a interpretacdo de imagens de radpida aquisicdo, nas quais
0 observador busca um ou dois achados de facil reconheci-
mento que modificardo a tomada de decisdo de forma ime-
diata. Esse formato de uso diferencia o POCUS do ultrassom

tradicional realizado por radiologistas e
ecocardiografistas, que envolve avaliacdes
detalhadas de multiplos érgaos, demanda
mais tempo e responde a gquestionamentos
clinicos mais abrangentes. Cada um desses
exames tem um papel especifico na investi-
gacao diagndstica, e ndo se substituem.

Para assegurar que o POCUS seja utilizado
dentro de seu escopo em cada especialida-
de, Bahner et al propuseram, em 2012, o mo-
delo de ensino I-AIM, amplamente utilizado
até os dias atuais. O mnemonico refere-se
as quatro competéncias centrais para o uso
apropriado do POCUS: (1) Indicagcdo - co-
nhecimento acerca das melhores evidéncias
para uso do POCUS em determinada area de
atuacdo, ou seja, quais perguntas podem ser
respondidas com essa avaliacdo ultrassono-
grafica focada e com qual acuracia; (2) Aqui-
sicdo de imagem - habilidade no manuseio
do aparelho e conhecimento sobre seu fun-
cionamento, posicionamento do paciente e
do transdutor para captura apropriada das
janelas; (3) Interpretacao da Imagem - reco-
nhecimento de padrdes ultrassonograficos
normais e alterados e por fim (4) Decisdo
Médica - integracdo dos achados do POCUS
ao o contexto clinico, considerando a proba-
bilidade pré-teste e outras modalidades de
imagem para a melhor tomada de decisdao
em cada caso (12).

Dominar todos esses aspectos torna o de-
senvolvimento de expertise em POCUS uma
tarefa complexa e multifacetada. Para faci-
litar o aprendizado de habilidades médicas
complexas, recomenda-se expor o aluno a
atividades que exijam somente parte das
tarefas, como praticas monitoradas, revi-
sdo de imagens, intercaladas com ativida-
des que englobem todo o processo, desde
a indicacao até a tomada de decisdo, como
discussdo de casos clinicos e simulacédo re-
alistica (13).

Até o momento, a grande maioria dos es-
tudos sobre ensino em POCUS focou no
componente de aquisicdo de imagem,
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demonstrando curvas de aprendizado relativamente rapidas
para diversas modalidades, em torno de 25 - 50 exames (14).
No entanto, em relacdo a interpretacdo de imagens, um estudo
canadense observou que existe uma alta variabilidade na taxa
de desempenho entre os alunos e entre as modalidades. Para
alunos medianos, o nimero necessario de imagens visualiza-
das para atingir uma acuracia interpretativa de 90% pode che-
gar a 175. J& para os alunos com menor desempenho (percentil
95) esse numero pode chegar a aproximadamente 600 (15).

O ensino dessas habilidades complexas, que envolve exercicios
de raciocinio clinico e pratica supervisionada a beira do leito
em pequenos grupos, € um processo custoso, que demanda
tempo e exige a participacdo ativa e o comprometimento de
varios membros do corpo docente de um programa de resi-
déncia. N&o a toa, a falta de equipe treinada em POCUS foi
identificada como a barreira mais frequente ao aprendizado de
fellows canadenses em emergéncia pediatrica, sendo um fator
mais impactante que a falta de tempo ou recursos financeiros
para compra dos equipamentos (16).

De uma forma geral, os programas de residéncia médica em
pediatria tém avancado lentamente na incorporacdo do PO-
CUS em seu curriculo. Apesar dos avancos na educacdo em
POCUS para subespecialidades, com recentes recomenda-
cOes para as areas de medicina intensiva, nefrologia e neona-
tologia (17,18,19), uma pesquisa norte-americana realizada em
2019 com programas de residéncia em pediatria revelou que
nenhum deles possuia um curriculo obrigatério de POCUS, e
menos de 15% ofereciam um curriculo opcional.

No cenario nacional, o Instituto da Crianca do HCFMUSP foi
0 servi¢o pioneiro na implementacdo curricular do ensino de
POCUS de forma longitudinal aos residentes de pediatria e
emergéncia pediatrica, em 2015, com a op¢do extra de um
estadgio optativo. Em 2022, foi inaugurado na mesma institui-
cdo o programa de fellowship em POCUS pediatrico, com a
objetivo de formar liderancas na area.

Apesar de a incorporacdo longitudinal do ensino de POCUS
nos programas de graduacdo e residéncia ser a forma ideal de
ensino dessa nova ferramenta, inuUmeras barreiras ja menciona-
das tornam essa realidade pouco provavel a curto prazo. Além
disso, o impacto dessa ferramenta na pratica clinica é tdo ro-
busto que impde aos médicos que ja finalizaram sua formacao
a necessidade de também se capacitar para seu uso.

Dado que o POCUS tem como objetivo uma avaliacdo focada,
seus requisitos de treinamento necessariamente diferem da-
queles estabelecidos para radiologistas ou ecocardiografistas
e devem seguir as diretrizes especificas de cada especialidade,
considerando as modalidades a serem ensinadas e o formato
do treinamento.

Em linhas gerais, a obtencdo de competén-
cia pode ser alcancada apds a realizacao
de um nudmero determinado ou de uma fai-
xa de exames de POCUS supervisionados
por instrutores capacitados e interpretados
com precisdo. No entanto, devido a falta de
evidéncia que estabeleca um numero espe-
cifico de exames necessarios por indicacao,
algumas diretrizes sugerem que sdo neces-
sarios entre 25 e 50 exames para atingir a
competéncia (14).

Essa recomendacdo, no entanto, ndo deve
ser interpretada como uma abordagem
universal, pois a complexidade dos exames
pode variar, exigindo mais experiéncia para
alcancar a proficiéncia. Além disso, o niumero
de exames realizados pode ndo ser o melhor
critério para definir competéncia. Como o
POCUS envolve tanto componentes cogniti-
vOs quanto psicomotores, as pessoas podem
desenvolver habilidades em ritmos diferen-
tes. Dessa forma, a competéncia pode ser
mais bem avaliada por meio de simulacao,
exames clinicos estruturados observados
(OSCE) ou observacdo direta durante os
atendimentos clinicos.

Ha, portanto, uma demanda urgente para
formacao de lideres na area de POCUS, que
utilizando-se de habilidades de ensino, pes-
quisa e gestdo, possam implementar progra-
mas de POCUS em instituicbes académicas
e formar novos pediatras treinados nessa
competéncia, assim como ocorre com a in-
tubacdo orotraqueal, puncdo lombar e in-
terpretacdo de radiografia de toérax, entre
outras habilidades essenciais. Para médicos
que ja concluiram sua formacdo, torna-se
fundamental buscar treinamento em centros
de referéncia para ensino de POCUS, por
meio de workshops e treinamentos imersi-
vos, que envolvam a pratica em pacientes
reais, exposicao ao processo de tomada de
decisao e mentorias.

Além das inumeras vantagens diagndsticas
e em guiar procedimentos jd mencionadas,
o POCUS também tem um impacto positivo
na experiéncia dos pacientes e suas familias.
Seu uso a beira leito envolve aspectos que
sabidamente influenciam no estado emocio-
nal dos doentes, como o toque, maior tempo



de interacdo com o profissional de saude, escuta ativa, uso de
equipamentos sofisticados e compartilhamento de imagens.
Esse efeito tdo observado com o uso do POCUS, foi documen-
tado em 2024 por Balmuth et al. Nesse estudo, que aplicou
questionarios apods atendimento, os pacientes que receberam
o POCUS relataram significativamente mais satisfacdo e menos
ansiedade apds a consulta (20).

Por fim, o desenvolvimento do POCUS é uma parte importante
da histdria da medicina, um exemplo de como a inova¢cao con-
ceitual pode revolucionar o uso de tecnologias antigas, abrindo
novos campos na pratica clinica e na pesquisa. Sua expansao
na pediatria € um caminho natural, impulsionado pelo cres-
cente corpo de evidéncias que comprovam sua acuracia diag-
nostica, seguranca, otimizacdo de fluxos, reducdo de custos e
carga de radiacdo. E essencial garantir que essa competéncia
seja transmitida de forma estruturada, abrangendo desde a in-
dicacdo criteriosa até a tomada de decisdo, promovendo o uso
responsavel dessa ferramenta tdo valiosa.

Assim, seguimos ndo apenas aprimorando o cuidado pediatri-
co, mas também inspirando toda uma geracdo de médicos a
enxergar além do que é visivel, audivel e palpavel.
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Homenagem Péstuma

Nota de pesar | Dr. Roberto Moreira Nunes da Silva

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Academia Brasi-
leira de Pediatria (ABP) informam, com o mais profundo pesar,
o falecimento do dr. Roberto Moreira Nunes da Silva, ocorrido
em 18 de marco de 2025. Por 23 anos, o especialista ocupou
a cadeira n? 25 da ABP - cujo patrono é o prof. José Carneiro
Ledo. Desde 2020, o pediatra fazia parte da galeria de mem-
bros eméritos da entidade.

TRAJETORIA - Diplomado em 1963, pela Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), des-
cobriu sua vocacdo ainda pequeno, aos 13 anos de idade,
durante uma aula sobre o corpo humano e suas células. Ainda
no internato, encantou-se pelo atendimento a criancas e ado-
lescentes e concluiu seu curso de Especializacdo em Pediatria
em 1964, no Instituto de Medicina Integral Professor Fernan-
do Figueira (IMIP).

Em 1976, dr. Roberto Moreira foi aprovado como professor ad-
junto da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de
Pernambuco (UPE). Na instituicdo, foi responsavel pela disci-
plina de Pediatria Social no Mestrado (1981-2003) e no Dou-
torado (2004-2005) - periodo no qual foi condecorado como
professor emérito da UPE.

Ao longo de sua carreira, sempre atuou em prol do melhor
atendimento de criancas e adolescentes, mas também com
foco na defesa integral do individuo e pelo direito a cidada-
nia plena. Dentro desse campo, dr. Roberto Moreira elaborou
o Programa Integrado de Nutricdo e Saude, financiado pelo
Banco Mundial, que proporcionou subsidio alimentar para dez
mil familias residentes nos bairros de Beberibe, Casa Amarela
e Encruzilhada (abrangendo cerca de 56 mil pessoas da cidade
do Recife).

Por sua atuacdo académica e humanitaria, foi condecorado di-
versas vezes. Em 1974, recebeu a medalha Classe Ouro da Se-
cretaria Estadual de Saude. Em 1981, recebeu o titulo de Notoério
Saber pela Camara de Pesquisa e Pos-Graduacao da UFPE. Em
2002, recebeu a medalha de Sdo Lucas, do CREMEPE/SIMEPE/
APM. Em 2008, foi homenageado com a medalha de Mérito
Educacional Correia Picanco e a medalha de mérito José Maria-
no, da Camara Municipal do Recife.

“Com décadas de experiéncia em sala de
aula e na assisténcia aos pacientes, dr. Ro-
berto foi um pediatra exemplar. Sua visdo
humanista da medicina, em especial da pe-
diatria, sempre foi um diferencial em sua
trajetoria. Certamente deixard muitas sau-
dades em todos nds que tivemos a honra
de conviver com ele”, saudou o dr. Joao de
Melo Régis Filho, académico titular da ABP
e docente da Faculdade de Medicina da
Universidade de Pernambuco. Dr. Roberto
Moreira Nunes da Silva deixa esposa e qua-
tro filhos.



Editoria Cultura e Arte

A uniao da arte e educacao

Patricia Milano, bidloga e doutora em Entomologia pela Escola
Superior de Agricultura “Luiz de Queiroz” - ESALQ/USP, desde
crianca admirava os insetos, guardando joaninhas e formigas
gue achava mortas em caixinhas de fésforo. Seu amor pelos
animais e pela natureza a levou a cursar Biologia na UNIARA-
RAS, antiga Fundacao Herminio Ometto, e, posteriormente, a
realizar sua pds-graduacao até o nivel de pds-doutorado em
Entomologia, ciéncia que estuda os insetos.

Ainda na adolescéncia, Patricia tentava registrar, por meio de
ilustracdes coloridas, o ciclo dos insetos que criava, principal-
mente borboletas, e, com o passar do tempo, seus desenhos
ganharam conotacdo cientifica, tornando-se ilustracdes a nan-
quim para trabalhos académicos.

Em 2004, foi procurada pelo Prof. Dr. Gilberto José de Mo-
raes, docente no Departamento de Acarologia e Entomologia
Agricola da ESALQ/USP, para ilustrar a cartilha “Acaros e car-
rapatos - estes minusculos seres”, cujo objetivo era conscien-
tizar a populacdo interna da ESALQ, bem como os visitantes
do campus, sobre a importancia e a diferenca entre acaros e
carrapatos. A cartilha também chamava a atencdo para a ocor-
réncia de carrapatos no campus e os cuidados necessarios
para evitar a febre maculosa, ja que o local abriga populacdes
de capivaras. Editada pela Fundacdo de Estudos Agrarios Luiz
de Queiroz - FEALQ, a cartilha foi distribuida gratuitamente
a todos os frequentadores da unidade, levando informacao e
conscientizacao a muitas pessoas.

Assim comecava uma histdria de amizade e parceria em obras
voltadas a educacdo ambiental e a utilizacdo de livros como
meio de alcancar o publico infantil, fornecendo material dida-
tico aos educadores. Os temas abordados incluiam desde a
preservacdo de florestas até a importancia dos animais como
um todo, inclusive aqueles que podem causar medo e repulsa.

Em 2018, o livro “Tia Magdalena e Pedrinho - A incrivel vida no
solo”, obra de autoria do Prof. Gilberto e da Profa. Dra. Maria
Magdalena Vazquez Gonzalez, docente na Universidad Auto-
noma del Estado de Quintana Roo (México), também ilustra-
do por Patricia e editado pela FEALQ, destacou a importancia
ecoldgica de animais como aranhas, moscas, escorpides e
acaros. A obra buscou conscientizar o publico infantil sobre
a relevancia de todos os organismos existentes na natureza,
até mesmo os pequenos que ndo conseguimos ver facilmente.

O livro teve sua versdo impressa distribuida
para bibliotecas escolares, além de um for-
mato digital em PDF disponibilizado gratui-
tamente ao publico.

Em 2023, o livro “As drvores e seus amigos”,
composto pelos mesmos autores e ilustrado-
ra, chamou a atencdo para a preservacao das
arvores, evidenciando sua importancia para
animais e humanos, bem como o papel fun-
damental dos animais na manutencao das
florestas. A obra reforcou a necessidade de
abordar temas como preservacdo ambiental,
mudancas climaticas e sustentabilidade den-
tro das salas de aula, fornecendo aos profes-
sores material didatico ilustrado para discutir
essas questdes com o publico infantil. A pu-
blicacdo estd disponivel gratuitamente em
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Patricia Milano
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PDF para o publico em geral e também impressa para as esco-
las interessadas em adquiri-la.

Em 2022, um projeto iniciado na Escola Municipal de Educacao
Infantil Profa. Maria Francisca de Moraes Quarentei Cardoso,
localizada em Itapetininga, interior de Sao Paulo, pelos bidlo-
gos Valter José de Almeida e Francisco Correa Bueno, levou
ao publico infantil o conhecimento sobre a importancia das
abelhas sem ferrdo para nossa alimentacéo, saude e para a na-
tureza como um todo. O projeto proporcionou as criancas um
contato direto com uma colmeia dessas abelhas instalada na
escola, uma vez gque sdo inofensivas.

No ano de 2023, a Secretaria Municipal de Educac¢ao solicitou
as escolas da rede que trabalhassem o letramento cientifico e
o combate ao bullying. A partir dessa iniciativa, surgiu a ideia
de criar um livro que abordasse ambos os temas. Procurada
pelos bidlogos Valter e Francisco, Patricia desenvolveu uma
obra de ficcdo na qual as abelhas sem ferrdo perdem uma de
suas pernas.

O livro “Jatai e Micu - As Aventuras das Abelhas Amigas”,
publicado em 2025 com o apoio da FEALQ, trata da impor-
tancia do apoio familiar e dos amigos as pessoas com defici-
éncia fisica, incentivando o encorajamento e a empatia. A obra
transmite uma mensagem de coragem e esperanca para que
os deficientes fisicos sigam em frente. Além disso, a histdria
ilustrada também aborda o racismo nas escolas, apresentando
duas criancas de etnias diferentes como amigas que salvam as
abelhas do ataque de um louva-a-deus. Com isso, o livro trans-
mite uma segunda mensagem: as crian¢as sdo a esperanca de
um mundo melhor e da preservacao da natureza.

Ao ser questionada sobre a importancia do ludico na forma-
cdo escolar e na educacdo ambiental, Patricia destaca que,
em um mundo cada vez mais digital e voltado a tecnologia, a
conscientizacdo das criancas — e, por consequéncia, dos pais
— torna-se essencial. “Os livros fisicos, ndo apenas os digitali-
zados, servem como material de apoio aos educadores em sala
de aula, especialmente para criancas pequenas, para quem o
toque e o visual tém um estimulo inestimavel. Colocar as crian-
cas em contato com ilustracdes e com insetos vivos € impres-
cindivel para a criacdo de memoadrias duradouras.”

A autora ressalta a importancia de materiais como esses na
rede de ensino, pois as possibilidades de trabalho em sala de
aula sdo inumeras: “As professoras podem contar a histdria,
ressaltar a importancia ecoldgica das abelhas, incentivar a ami-
zade e a empatia entre as criancas, especialmente em relacdo
as que possuem deficiéncia fisica. Isso contribuird para o com-
bate ao bullying e para o desenvolvimento da empatia entre
adultos no futuro. Tudo isso em uma Unica obra, que aborda
diversos temas relevantes, inclusive o racismo.”

Patricia afirma que muitas vezes faltam ma-
teriais para que os educadores desenvolvam
temas como educacdo ambiental e comba-
te ao bullying com as criancas, e que livros
como esse sdo de grande auxilio. “A ilustra-
cdo é fundamental para chamar a atencédo
das criancas, mas ainda ha uma caréncia de
apoio na divulgacdo de materiais como esse.
Embora tenhamos a divulgacdo em jornais
da cidade e na midia interna da USP, uma di-
vulgacdo mais abrangente seria de extrema
importancia. Isso ndo apenas levaria o mate-
rial didatico a todo o pais, mas também es-
timularia outros profissionais e educadores a
criarem obras semelhantes. E preciso expan-
dir esse tipo de material para que todas as
escolas do pais possam ter acesso.”

A autora destaca que cada obra foi cuida-
dosamente ilustrada, com pesquisas sobre
cores e ambientes dos animais retratados:
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“A cartilha, os livros sobre as arvores e os animais do solo chegaram até mim ja escritos. Eu os li cuidadosa-
mente e realizei uma pesquisa aprofundada antes de criar as ilustracdes, pois hd um lado cientifico a ser con-
siderado, e a responsabilidade é grande.”

Patricia afirma ainda que sente prazer em produzir obras como essas: “Minha vida como pesquisadora e criadora
de insetos para alimentacdo exige muita dedicacao, responsabilidade e trabalho. Amo o que faco, mas poder
ilustrar obras que eduguem as crian¢cas — e, por que nao, os adultos também — sobre a importancia da preser-
vacao da natureza e, consequentemente, da nossa propria existéncia, além de abordar temas essenciais como o
bullying, é, sem duvida, uma honra e um prazer para mim.”

Disponiveis em formato impresso para aquisicdo por escolas e em PDF para download gratuito, as trés obras
ilustradas por Patricia estdo alinhadas as propostas de preservacdo das florestas e da vida no planeta como
um todo. Em um ano em que o Brasil serd sede da COP 30, o livro reforca a importancia de utilizar elementos
da natureza, como as abelhas sem ferrdo, na educacdo ambiental e na formacao de cidadaos mais conscien-
tes e empaticos.

Acesse o0 QR Code e fagca o download gratuito dos livros:

Tia Magdalena e Pedrinho

A incrivel vida no solo

Jatai & Micu - As As arvores e seus Tia Magdalena e
aventuras das amigos Pedrinho - A incrivel
abelhas amigas vida no solo
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https://fealq.org.br/wp-content/uploads/2024/12/Jatai-e-Micu-Digital.pdf
https://www.livrosabertos.abcd.usp.br/portaldelivrosUSP/catalog/view/1110/1015/3755
https://fealq.org.br/wp-content/uploads/2023/08/livro-completo.pdf
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Comissao de admissibilidade

Nova académica titular na
Academia Brasileira de Pediatria

A professora dra. Gisélia Alves Pontes da Silva, de Recife (PE), foi eleita acadé-
mica titular da Academia Brasileira de Pediatria (ABP). Ela assumira a cadeira n®
1, cujo patrono é o professor Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo, sucedendo o
académico Julio Dickstein, do Rio de Janeiro.

A eleicao aconteceu em assembleia ordinaria on-line no dia 27 de marg¢o. A pos-
se serd realizada em 27 de setembro, durante o 25° Férum da ABP - Professor
dr. Antdénio Marcio Junqueira Lisboa, em Brasilia (DF).

Edital de abertura do processo para preenchimento da
vaga de Académico(a) Titular

A Diretora Presidente, Dra. Sandra Grisi, e a Diretora Secretaria, Dra. Magda Nunes, da Academia Brasileira de
Pediatria (ABP), no exercicio de suas atribuicdes em conformidade com o Regulamento da Academia Brasi-
leira de Pediatria, comunicam a abertura do processo para o preenchimento da vaga de Académico(a) Titular,
conforme regras e condicdes estabelecidas no Edital.

A vaga corresponde a (ao):

Cadeira n? 12
Patrono: Prof. Dr. Décio Martins Costa

Ultimo ocupante: Prof. Dr. Dioclécio Campos Junior

Os interessados poderdo se inscrever entre 12 de abril de 2025 a 30 de abril de 2025, com prazo de 30 (trinta)
dias. Os documentos exigidos, juntamente com a ficha de inscricdo, deverdo ser enviados eletronicamente
para o e-mail da secretaria da ABP: abp@sbp.com.br

Para informacdes adicionais, entre em contato com a secretdria Daniela Alves pelos seguintes canais:
» Telefone (21) 99812.2707 / (21) 2548.1999
e E-mail: abp@sbp.com.br

Acesse o0 QR Code e tenha
acesso aos documentos.

Regulamento Edital Ficha de inscricao
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https://drive.google.com/file/d/1RxgkNsCW56Tz8xhOCO9UHuhC0k2ezwtd/view?invite=CNGh86oK&ts=67f57d36
https://docs.google.com/document/d/160gtHeF2yO8TRUtU2t60oB3SKlwRdYRh/edit?invite=CKCVs7gD&tab=t.0
https://drive.google.com/file/d/1pkWp7xpMCI5hUG0kXm5by_soiRvrSzsv/view?invite=CKD__I8F&ts=67f57d36

Entrevista com o Académico

Por que o senhor decidiu cursar Medicina? E, mais especifica-
mente, por que escolheu a Pediatria?

Minha histéria na Medicina come¢cou com uma escolha filo-
sofica e psicoldgica, pois sempre tive muito interesse na area
meédica. A Pediatria me atraiu por sua importancia no desen-
volvimento humano e no cuidado das criancas. Acredito que,
ao cuidar bem de uma crianca, ela tem mais chances de ser fe-
liz e se tornar um adulto integro, contribuindo para a socieda-
de. Escrevi varios livros, incluindo um sobre os primeiros 1000
dias, que destaca a importancia da Pediatria para o desenvol-
vimento integral das criancas.

Além disso, sempre me interessei pela parte psicossocial do
desenvolvimento infantil, o que me levou a me aprofundar em
psicanalise, psicologia e psiquiatria. Meu trabalho como pedia-
tra vai além de tratar doencas; tenho uma paixdo pela educa-
cdo e pelo desenvolvimento das criancas. Escolhi a Pediatria
porque ela permite um trabalho intenso, que exige uma forma-
cdo ndo apenas médica, mas também psicossocial.

O senhor foi um dos fundadores do Grupo Nacional de Esti-
mulo ao Aleitamento Materno da SBP e um grande defensor
da amamentag¢ao. Quais foram os maiores desafios enfrenta-
dos nessa luta e por que ela foi tdo importante?

Minha trajetdria internacional em Pediatria comecou com uma
pos-graduacdo no Centro Internacional da Infancia, em Paris,
onde fiz um curso focado em Pediatria Social e Preventiva.
Durante esse periodo, tive contato com conceitos avancados
sobre amamentacdo, particularmente em paises da Europa
Oriental e na Africa, que demonstraram como o aleitamento
ajudava a reduzir doencas e mortes infantis.

Ao retornar ao Brasil, continuei meu trabalho na Unicamp, en-
volvendo alunos e colegas em um projeto sobre amamentacdo.
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Veja a entrevista
acessando pelo
QR Code.

A pediatria como oficio

José Martins Filho é ex-reitor da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
professor, escritor premiado com o Jabuti, apresentador de programa e palestrante
no Brasil e no exterior. Contudo, sua verdadeira paixao é ser pediatra: cuidar de
criancas, promover o aleitamento materno e fortalecer o vinculo entre o
recém-nascido e seus cuidadores. Ele também se dedica a boa formacédo de
futuros pediatras. Em entrevista ao Boletim da Academia Brasileira de Pediatria, o
académico ocupante da cadeira n® 21 compartilhou sua trajetéria académica, sua
experiéncia internacional e suas perspectivas sobre a formacdo médica.

Fui convidado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria para dar uma conferéncia sobre o
tema, o que resultou na criacdo do Grupo
Nacional de Estimulo ao Aleitamento Ma-
terno, do qual fui nomeado presidente. Essa
missdo me levou a percorrer o Brasil, promo-
vendo a importancia da amamentacdo para
a saude das criancas e enfrentando desafios
relacionados a percepcao social sobre as
responsabilidades das mulheres.

O trabalho com amamentacdo n&o foi facil,
pois enfrentdvamos resisténcia quanto ao
impacto que isso poderia ter sobre as mulhe-
res, especialmente no que diz respeito aos
sacrificios e as pressdes sociais. Contudo,
com o apoio das proprias mulheres, conse-
guimos superar essa barreira e mostrar que
amamentar ndo apenas melhora a saude fi-
sica das crianc¢as, mas também desempenha
um papel crucial em seu desenvolvimento
psicoldégico e cerebral.

Minha dedicacdo ao tema me levou a ser con-
vidado por organizacdes internacionais, como
a OPAS e o UNICEF, para dar palestras e pro-
mover a amamentagdo em outros paises. Esse
esforco global foi fundamental para que o alei-
tamento materno passasse a ser amplamente
reconhecido ndo apenas como uma pratica de
saude, mas também como essencial para o de-
senvolvimento global da crianca.

O conceito dos primeiros 1000 dias de vida e
a promoc¢ao do aleitamento materno dentro
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desse periodo se tornaram uma das grandes bandeiras do meu
trabalho. Fui pioneiro nesse movimento e, como primeiro pre-
sidente do Grupo Nacional de Aleitamento Materno, continuo
sendo um defensor da importancia dessa pratica, essencial
para a saude e o bem-estar das futuras geracdes.

De que maneira a questdo do aleitamento materno se trans-
formou em uma politica publica? E o que o senhor acha que
ainda precisa ser melhorado em termos de politicas para a
primeira infancia no Brasil?

Acho gque é um sinal dos tempos, um sinal do desenvolvimento
da Medicina, das escolas médicas no ensino da puericultura.
Na Pediatria, vocé tem a patologia infantil, que trata das do-
enc¢as gue acometem as criancgas, e os tratamentos médicos,
psicoldgicos, psiquidtricos. E tem a puericultura, que é a area
do crescimento e desenvolvimento — o inicio da participacdo
do pediatra nesse processo.

E, quando vocé ensina amamentacao, vocé fala do papel da fa-
milia, do pai, da mée, dos avds. Fala da importancia do afeto, do
amor, do carinho, da atencao, de pegar no colo, de estar junto.
Foi uma transformacdo muito importante, porque a tecnologia,
sozinha, ndo resolve o problema. E o aleitamento materno, além
de fornecer substancias essenciais por meio do leite — ofere-
cendo protecdao imunoldgica, por exemplo —, também permite
esse contato fisico e amoroso, principalmente com a mae nos
primeiros meses, e, depois, com o restante da familia. O papel
do pai no apoio a amamentacdo é igualmente fundamental.

Na verdade, os primeiros 1000 dias — esse periodo em que
o aleitamento é tdo importante — comecam ja na gestacao.
Alids, hoje em dia, ja se fala em 1100 dias, incluindo a saude
da mae durante a gravidez e até a saude do pai, que pode in-
fluenciar na qualidade do espermatozoide. Todos esses fatores
impactam a saude futura da crianca.

Hoje, ndo da para falar em prevencado, em Pediatria social, co-
munitaria e preventiva, sem abordar esses aspectos: o parto
natural, a gestacdo bem acompanhada, a nutricdo adequada
da mae e a saude do casal nos primeiros momentos da gravi-
dez. O parto normal deve ser priorizado, salvo quando houver
indicacdo médica para uma cesariana. A importancia da ama-
mentacdo logo apds o nascimento é enorme. O bebé deve ir
para o colo da mée assim gue nasce, ser amamentado imedia-
tamente. Tudo isso foi sendo desenvolvido ao longo do tempo,
e escrevi bastante sobre esses temas em meus livros.

O senhor trabalhou em varios paises. Como isso foi importan-
te para sua trajetéria profissional e académica?

Minha trajetdria profissional me levou a atuar em diversos paises,
especialmente por causa do meu papel como professor universi-
tario. Embora esteja aposentado, continuo atuando no Centro de
Investigacdo em Pediatria (CIPED), que ajudamos a fundar. Minha

experiéncia como escritor e palestrante me fez
ser convidado por organizacdes como a OMS
e a OPAS para ministrar aulas em paises como
Uruguai, Argentina, Coldmbia, Japdo, China,
Espanha e Franca.

Em Paris, fiz o curso de Pediatria Social
Comunitaria, o que ampliou minha rede de
contatos internacionais e me levou a ser con-
vidado para dar aulas e publicar livros, como
Lidando com Criangas, traduzido para diver-
sos idiomas e vencedor do Prémio Jabuti.
Esses convites também foram impulsiona-
dos pelos meus livros e minha especializacdo
em amamentacdo e nutricdo infantil.

Meu trabalho na area académica e na Pedia-
tria, aliado a minha atuacdo como professor
titular e diretor da Faculdade de Medicina
da Unicamp, me possibilitou conquistar re-
conhecimento internacional. Fui convidado
para palestras sobre amamentacdo, nutricdo
e desenvolvimento infantil em congressos ao
redor do mundo, além de me tornar membro
da Academia Americana de Pediatria.

Também tive a honra de presidir a Academia
Brasileira de Pediatria, cargo que ampliou
ainda mais minha visibilidade e me permitiu
participar de eventos e congressos interna-
cionais, consolidando minha trajetdria como
especialista na area.

O reconhecimento da minha atuacao profis-
sional se deu principalmente pelo trabalho
que realizei com a comunidade cientifica e
médica, o que me fez ser conhecido e res-
peitado em muitos paises. A Medicina, assim
como a Educacdo, € um campo em que o
trabalho arduo e a dedicacdo geram frutos —
e sou grato por todas as oportunidades que
surgiram ao longo da minha carreira.

Agora, indo um pouco para o reconheci-
mento dos seus pares, o senhor ganhou
varios prémios — sendo dois, na minha
modesta sele¢cdo, muito marcantes: o de
Pediatra mais Admirado e outro criado es-
pecialmente para homenagea-lo. Como é
ser reconhecido pelos seus colegas?

E algo maravilhoso, ter o reconhecimento dos
colegas que admiro — gue me homenageiam
e fazem colocacdes respeitosas, que eu
valorizo muito.



Esse ultimo prémio que recebi da Sociedade de Cirurgia e Me-
dicina de Campinas, o “Humanitas”, pelo meu trabalho em Pe-
diatria, foi algo emocionante e muito especial. Minha familia
veio. Minha filha veio dos Estados Unidos para assistir. Minha
esposa tinha acabado de falecer, foi um momento muito dificil
para mim. Foi uma grande honra, até porque nao foi um prémio
relacionado ao numero de clientes — que nunca foi tdo grande
assim, porgue eu também nao tinha muito tempo —, mas sim
pela minha histdéria: pelo ensino, pela producao cientifica, pelos
livros, pelos prémios.

Tudo isso é muito honroso. Ndo tem a ver com dinheiro, nem com
conquistas materiais. Nunca fui rico. Sou um pediatra que vive
do meu trabalho, do meu saldrio de professor e de uma pequena
clientela — que ficou ainda menor com a idade e com a pande-
mia. Mas continuo atendendo quem me procura, sejam pobres ou
ricos, paguem ou ndo paguem. Gosto muito de atender.

Fico feliz quando vejo uma mae sorrindo ao sair do consultorio.
Isso me honra muito. Tenho muito orgulho de ser amigo dos
colegas pediatras — e também de outros colegas médicos.

Meu trabalho na televisdo também sempre valorizou a Medici-
na — seja entrevistando médicos na TV Século 21 ou na Globo.
Como professor, amo ensinar, e me enche de orgulho ver ex-
-alunos bem-sucedidos. No entanto, precisamos ter cuidado
com a formacdo médica no Brasil. O excesso de faculdades
exige uma avaliacdo rigorosa, para garantir que os novos mé-
dicos estejam realmente preparados para a profissado.

O Exame de Proficiéncia Médica tem sido muito discutido entre
professores e 6rgdos reguladores, como o Conselho Federal de
Medicina e o Ministério da Saude. Em paises como os EUA, Ca-
nada e Alemanha, ndo basta ter um diploma — é preciso passar
por avaliacdes tedricas e praticas antes de exercer a profissao.
A Medicina exige conhecimento técnico, atualizacdo constante
e, acima de tudo, humanidade para atender bem os pacientes.

Além da formacdao, o sistema de saude também precisa permi-
tir gue o médico tenha tempo para ouvir, examinar e diagnosti-
car corretamente. Muitos profissionais estdo sobrecarregados,
sem espaco para um atendimento mais humanizado. Com 390
faculdades de Medicina no Brasil e planos para abrir mais 290,
a questdo ndo é apenas formar mais médicos, mas garantir que
sejam bem treinados e qualificados para cuidar das pessoas
com exceléncia.

Sobre a Academia Brasileira de Pediatria, da qual o senhor foi
presidente. Qual é a importancia dessa instituicao? O que é
importante dizer ao jovem pediatra sobre a Academia?

A pediatria brasileira se divide entre a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) e a Academia Brasileira de Pediatria (ABP). A
SBP é essencial para médicos recém-formados e residentes,
pois administra congressos e outras atividades profissionais.

“Fico feliz quando vejo
uma mae sorrindo ao sair
do consultorio. Isso me
honra muito.”

Ja a ABP reulne especialistas de destaque na
drea académica, como professores e pesqui-
sadores, e sua admissdo ocorre por meio de
convite e votacao.

Fui convidado e eleito para integrar a ABP
devido ao meu trabalho académico e, poste-
riormente, tornei-me presidente, cargo que
exerci por quatro anos. Durante esse perio-
do, a Secretaria da Academia funcionava em
Brasilia, o que me proporcionou contatos
frequentes com a Presidéncia da Republica e
com universidades, ampliando o alcance do
meu trabalho.

A ABP tem um papel mais voltado a forma-
cdo académica e ao crescimento do conheci-
mento pediatrico, enquanto a SBP organiza
eventos e congressos para atualizacdo pro-
fissional. Ambas atuam em sintonia, promo-
vendo o avanc¢o da pediatria no Brasil.

Enguanto a SBP é aberta a todos os pedia-
tras, a Academia mantém um grupo mais
restrito e selecionado, focado em discussdes
intelectuais e relagdes internacionais. Suas
reunides tém um carater mais fechado, en-
guanto os congressos da SBP reunem pedia-
tras de todo o pais para atualizacdes e trocas
de conhecimento.

E o que o senhor pode nos falar sobre a re-
lacao entre a vida universitaria e a pratica
pediatrica? E mais: como conseguiu manter
a atividade académica, o atendimento clini-
co e a vida familiar?

Minha esposa, lonea Queiroz Bezerra Mar-
tins, sempre me apoiou na minha trajetodria
profissional, compreendendo minha paixao
por ensinar e viajar. A vida familiar foi essen-
cial para mim, mas minhas longas viagens,
como o0 més que passei na China sem comu-
nicacao, foram desafios para todos.
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Durante minha estadia na Franca, precisei viajar para Buda-
peste para estudar creches, deixando minha familia em Paris.
A comunicacao era dificil, e a barreira do idioma tornou tudo
mais complexo, mas essas experiéncias foram fundamentais
para meu crescimento.

Com minha atuacdo na TV e as frequentes viagens, contei com
colegas para manter meu consultério. O desafio aumentou ao me
tornar reitor da Unicamp, com grandes responsabilidades acadé-
micas e politicas, exigindo reunides com autoridades estaduais.

Minha vocacdo sempre foi a pediatria, mas também amo ensi-
nar, pesquisar e escrever. Estou finalizando meu 122 livro sobre
desenvolvimento infantil e familia. Acredito que educar exige
esfor¢co e dedicacdo, pois criar filhos vai muito além de sim-
plesmente manda-los para a escola.

E, doutor, apds tantos anos de carreira, o que o senhor sabe
hoje que gostaria de ter sabido quando iniciou sua trajetéria
como pediatra?

Ser médico vai além da competéncia técnica; é preciso ter hu-
manidade, empatia e vontade de ajudar. Muitos médicos tec-
nicamente excelentes ndo conseguem suprir as necessidades
dos pacientes, enquanto outros, com menos formacéao, se des-
tacam pelo cuidado e paciéncia.

Eu costumo ligar para meus pacientes para acompanhar sua
recuperacdo, o que surpreende muitos. Acredito que essa
atencéo faz diferenca, e tento ensinar isso aos meus alunos. No
entanto, a tecnologia avancada tem afastado os médicos dessa
sensibilidade essencial.

O médico ndo deve olhar apenas o corpo ou o cérebro, mas o
paciente como um todo, compreendendo seus sentimentos e
os motivos que o levaram a buscar ajuda. Essa visdo é funda-
mental, especialmente no desenvolvimento infantil — algo que
aprendi ao longo da minha experiéncia.

Dr., o que o senhor pode nos contar sobre sua experiéncia a
frente de programas de TV?

Minha trajetéria como professor e gestor na Unicamp me pro-
porcionou experiéncia com a imprensa. Durante meu perio-
do como vice-reitor e reitor, fui incentivado pelo assessor de
imprensa Eustaquio Gomes a escrever artigos para grandes
jornais e a participar de entrevistas na TV. Com o tempo, de-
senvolvi habilidades de comunicacdo que me levaram a opor-
tunidades na midia.

Ao fim do meu mandato na reitoria, fui apresentado a TV Glo-
bo de Campinas, onde propus e conduzi um programa de en-
trevistas sobre saude publica. O programa semanal teve boa
repercussao e abriu portas para convites em outras emissoras,
como a TV USP e a TV PUC. Também entrevistei autoridades
e fui chamado para debates sobre pediatria quando presidia a
Academia Brasileira de Pediatria.

Mais tarde, passei a trabalhar na TV Sécu-
lo 21, uma emissora catodlica com alcance
nacional, onde entrevistei diversas perso-
nalidades. Atualmente, mantenho um ca-
nal no YouTube chamado Familia, Amor e
Cuidado, onde compartilho entrevistas que
continuam sendo acessadas e divulgadas
pelo publico.

O senhor tem na sua trajetdria trabalhos in-
ternacionais pela OPAS, pela OMS. E agora
mesmo estd prestando uma consultoria em
Portugal. O que o senhor pode nos contar
sobre essas frentes de atuacdo?

Fui convidado algumas vezes pela UNICEF
para atuar em projetos voltados a nutricdo
infantil, mas sem vinculo oficial com a OPAS,
OMS ou UNICEF. Recebia apoio financeiro
para viagens e estadias, o que me permitia
participar de conferéncias e reunides inter-
nacionais sobre aleitamento materno. Isso
me levou a varios paises da América Latina e
até a Asia, sempre como consultor convida-
do por universidades e organizacdes.

Quanto a Portugal, é algo mais recente. Ha
dois anos, fui convidado pela Universidade
de Aveiro, na cidade de Agueda, por uma
colega — a Dra. Maria Teresa Neves, ligada
ao Ministério da Saude portugués — para dar
uma conferéncia e participar de um semina-
rio no qual ministrei algumas aulas. Figuei
uma semana no pais e fiz grandes amizades.

Essa amizade me trouxe convites importan-
tes, e recentemente recebi um da Univer-
sidade de Aveiro, por meio da Dra. Teresa
Neves, para atuar como consultor em um
programa de protecdo a infancia em Portu-
gal. O projeto ainda estd no inicio, na fase
burocratica, e minha funcdo serd voltada a
orientacdo em temas relacionados ao de-
senvolvimento infantil.

Estou muito feliz por ter sido convidado
para este projeto e ansioso para comecgar.
O programa envolve profissionais de varias
areas — como medicina, artes e educacdo —
com o objetivo de proporcionar uma experi-
éncia completa para as criancas. Meu papel
serd na area da pediatria, e espero que, se
for bem-sucedido, possamos trazer essa
iniciativa também para o Brasil, com apoio
governamental.
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Noticias do 252 Férum ABP

“Planeta Saudavel, Infancia Protegida” sera tema central
do 252 Férum da ABP

As condi¢cdes ambientais tém impacto direto sobre a salude dos individuos, especialmente das criancas e dos
adolescentes. Para debater esse contexto, o 252 Férum da Academia Brasileira de Pediatria (ABP), que ocorrerd
no dia 26 de setembro, em Brasilia (DF) no Quality Hotel & Suites Brasilia. O evento terd como tema central
“Planeta Saudavel, Infadncia Protegida”.

O evento, que é aberto a populacdo em geral, nesta edicdo, homenageara o Professor dr. Antdénio Marcio
Junqueira Lisboa. As inscricdes para participar poderdo ser realizadas de forma gratuita, por meio do site do
Foérum (em breve no ar).

Segundo destaca a presidente da ABP, dra. Sandra Grisi, a infancia e adolescéncia no século XXI enfrentam as
repercussdes negativas da crise climatica e do modo de vida contemporaneo, em parte desconectado da natu-
reza. “Conhecer esse cenario € importante, para que busquemos novos horizontes. Esta € uma tarefa coletiva,
intersetorial e que precisa de acdo imediata, para construirmos um futuro com mais esperanca”, ressalta.

TEMARIO - As plendrias e mesas-redondas do Férum incluirdo discussées de tdpicos como: “A casa planeta
em perigo: o Impacto do Meio Ambiente na Saude Infantil”; “Epigenética - Como o ambiente interfere na saude
das criancas desde a gestacdo até a adolescéncia”; “Poluicdo do ar e sua relacdo com doencas respiratdrias na
infancia”; “Projetos educacionais e terapéuticos baseados na natureza”; “Propostas para legislacdo ambiental
com foco na infancia”; entre outros.

Para a presidente da Sociedade de Pediatria do Distrito Federal (SPDF), dra. Luciana de Freitas Velloso Monte,
o evento terd como principio norteador agregar diferentes olhares, que permitam uma perspectiva ampliada
em busca de saidas para esse problema complexo.

“A capital federal receberd com alegria todos os participantes do Férum. Tanto os palestrantes quanto o publico
ouvinte estdo convidados a embarcar nessa luta em prol dos direitos das criancas e dos adolescentes e da
preservacdo ambiental”, frisa.
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