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INTRODUCAO

Nas primeiras décadas do século XX:

e Os programas nacionais eram direcionados preferencialmente a grupos
de risco e mais vulneraveis, gestantes e criancas, de alcance limitado e

verticalizado.

e As primeiras iniciativas, de programas direcionados a crianga,
ocorreram no final dos anos 60 (criagao do PSMI).




INTRODUCAO

e Por anos as criancas foram tratadas como adultos, sem considerar seus
aspectos de crescimento e desenvolvimento (necessidades singulares).

e No Brasil, o periodo Colonial foi marcado pelo alto indice de mortalidade
infantil, proximo de 70%.




Contexto Historico

As criancas eram vistas como instrumentos, quando nao abandonadas em
casas de caridade ou hospitais.

As amas muitas vezes, se alimentavam mal, péssimas condi¢des de higiene,
(favorecendo o adoecimento das criangas).

A propria familia comecou a perceber a sua importancia no papel de formar a
crianca.




Contexto Historico

Mudancas concretas nos indices de M.

-> Apartir da consciéncia da sociedade sobre a situagao da crianga, os servigos
publicos se responsabilizaram.

=> A proposta de uma politica publica.

=> Trabalho efetivo de elaboracdo de politicas publicas.




Contexto Historico

Entre 1930 e 1940, iniciaram-se os programas de protegcao a maternidade, a
infancia e a adolescéncia (DNCr);

1953 ocorreu o desmembramento desses ministérios da Educacao e da
Saude. O MS assumiu a responsabilidade do DNCr;

1970 foi implantado o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil;




Contexto Historico

1980 busca do cuidado integral;

Assim, o MS elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e
da Crianca (PAISMC);

1984 o Brasil implantou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Crianca (PAISC);

13 de Julho de 1990, foi aprovada a Lei n° 8.069 que dispde sobre Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA);



Contexto Historico

Paralelamente, em 1991, foi instituido o Programa de Assisténcia a Saude
Perinatal (PROASP);

1994 Programa Saude da Familia (PSF);
1995 o MS lancgou a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC);

1996 foi adotada principalmente pelas regides norte e nordeste brasileiro a
Atencéao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI).




Politica Nacional da Atencao Integral da Saude da
Crianca (PNAISC)

PNAISC:

Instituido no ambito do SUS, de 05 de Agosto de 2015, tem por objetivo
promover e proteger a saude da criangca e o0 aleitamento materno, e as
populacobes de maior vulnerabilidade, visando a reducao da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida, condi¢cbes dignas de
existéncia e pleno desenvolvimento da crianca.



Politica Nacional da Atencao Integral da Saude da
Crianca (PNAISC)

TAXA DE MORTALIDADE NA INFANCIA

(para 1.000 nascidos vivos)
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM



Politica Nacional da Atencao Integral da Saude da
Crianca (PNAISC)

Gestante

Recém nascido

5 2-6 meses
Populacao Alvo :> 6-24 meses

2-5anos
Escolares




Politica Nacional da Atencao Integral da Saude da
Crianca(PNAISC)

Principios
1.Direito a vida;
2.Prioridade absoluta da crianga;
3.Acesso Universal a Saude;
4.Integralidade do cuidado;
5.Equidade em saude;
6.Ambiente facilitador a vida;
/.Humanizacao da atencao;

8.Gestao participativa e controle



Politica Nacional da Atencao Integral da Saude da
Crianca (PNAISC)

Composta de 7 eixos estratégicos:

1. Atencao humanizada e qualificada a gestacgao, parto, nascimento ao recém-nascido.

2. Aleitamento materno e alimentagao complementar saudavel.

3. Promogao e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral.

4. Atencao integral a crianga com agravos relevantes na infancia e com doencas crénicas.

5. Atencao integral as criangcas em situagao de violéncia, prevencao de acidentes e promogao
da cultura de paz.

6. Atencdo a saude em criancas com deficiéncia ou em situacbes especificas de
vulnerabilidade.

7. Vigilancia e prevencgao do obito infantil, fetal e materno.



Politica Nacional da Atencao Integral da Saude da
Crianca (PNAISC)

4. Atencao integral a crianca com agravos relevantes na infancia e com doencas
cronicas.

Nas ultimas décadas, houve a mudanca no perfii de morbimortalidade da
populacao brasileira.

Doencas
infectocontagiosas

Doencas cronicas nao :
c;. e Casos de anomalias
transmissiveis

congénitas



Politica Nacional a Integracao a Saude da Crianca
(PNAISC)

Fatores que causam essa mudanca de perfil:

Urbanizacao

O acesso aos servicos de saude
Meios de diagnostico

Mudancas culturais expressivas.

e Tais mudancas criaram novas demandas para o sistema de saude.

e Condicoes cronicas de saude diversas e prevaléncias distintas.

e Problemas alérgicos, diabetes, hipertensao, obesidade, disturbios
neuroldgicos, cancer e problemas de saude mental, doencas raras como
sindromes geneéticas e metabdlicas.




Politica Nacional a Integracao a Saude da Crianca
(PNAISC)

Um dos principais desafios para atencgao integral:

Tratamento Especifico Hl}l Acompanhamento de puericultura (fisiolégico, motor,

cognitivo, social-afetivo). @

° Atencao planejada com os profissionais que atuardo com essas criangas
Juntamente com a familia _
° Projeto Terapéutico Singular (bem articulado)




Politica Nacional a Integracao a Saude da Crianca
(PNAISC)

A prevencao das doencas cronicas passa por um leque de
acOes de promocao da saude.

Gravidez e Prevencao especifica para
primeira infancia populacdes com fatores de
risco

Aleitamento materno e
parto normal



Politica Nacional a Integracao a Saude da Crianca
(PNAISC)

e A linha de Cuidados e ou Diretrizes de Atencdo para as CCs com
doencas/agravos crénicos tem se mostrado inovadora e potente nessa busca
da integralidade.

e “Diretrizes de organizagao da prevencédo e do tratamento do sobrepeso e
obesidade”

Apesar de nao constituir agao especifica para obesidade infantil, busca usar da
poténcia desta estratégia para o cuidado integral a este agravo cronico dos mais
graves e prevalentes da atualidade (BRASIL, 2013l).




Politica Nacional a Integracao a Saude da Crianca
(PNAISC)

A Atencao Domiciliar: modalidade de atencao substitutiva ou complementar
as demais.

Dificuldade de sua mobilizagdo do domicilio ou até mesmo do leito (intervengao essencial
para uma atencao integral e humanizada).

° ?uagd()) de baixa complexidade, equipes da Atencao Basica e equipes da Saude da Familia
NASF);

e Quando de alta complexidade equipes Multidisciplinares de Atencao Domiciliar (Emad).

Cuidados Paliativos

Abordagem ampliada que necessita de um Projeto Terapéutico Singular, desde
identificacdo, diagnostico, avaliagcdo e tratamento nas dimensdes fisica, psicossocial e
espiritual.



Politica Nacional a Integracao a Saude da Crianca
(PNAISC)

Problemas Nutricionais Prevalentes na Infancia

e Anemia
e Obesidade
e Desnutricao

Para o enfrentamento desses quadros € necessaria acdo integrada em todas as
instancias, federal, estadual e municipal, assim como a participacao dos
profissionais de saude em acgdes que levem a uma melhor nutricao e saude de toda
a populacao e, principalmente, dos grupos mais vulneraveis.



Revista

No mundo, cerca de 40 milhdes de criangas com menos de 5 anos e 340 milhGes de criancgas e
adolescentes de 5 a 19 anos apresentam sobrepeso ou obesidade e se as tendéncias atuais continuarem,
havera mais criangas e adolescentes com obesidade do que com desnutricdo moderada e grave até 2022

segundo as analises publicadas na da The Lancet em 2017.

No Brasil os indices de sobrepeso e obesidade refletem os padrées mundiais. A realidade do estado do Rio de
Janeiro destaca-se com valores acima da média nacional em todas as faixas etarias infanto juvenis, segundo
informacgdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude.



https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32129-3/fulltext?elsca1=tlpr

Politica Nacional a Integracao a Saude da Crianca
(PNAISC)

Problemas Nutricionais Prevalentes na Infancia

e A obesidade € um problema que ja supera a desnutricao Infantil, sendo
preditivo da obesidade na vida adulta.

e A prevencao da obesidade € necessaria desde o nascimento, com o estimulo
ao aleitamento materno (fator protetor) e a formacao de habitos alimentares
saudaveis nos primeiros anos de vida (SKINNER et al., 2002).
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INDICADORES DE ESTILO DE VIDA E
ANTROPOMETRICOS POSSUEM MAIORES
ASSOCIACOES COM PASSOS/DIA NOS MENINOS
DO QUE NAS MENINAS: ISCOLE BRASIL

Lifestyle and anthropometric indicators have greater associations

with steps/day in boys than in girls

Eduardo Rossato de Victo® ®, Gerson Ferrari®* @, Carlos André Miranda Pires® @,
Dirceu Solé® @, Timodteo Leandro Arauvjo® ®, Pefter Todd Katzmarzyk® @,

Victor Keihan Rodrigues Matsudo® @

RESUMO

Objetivo: Verificar a assodacdo dos indicadores de estilo de vida,
antropométricos, sociodemoaraficos, ambiente familiar e escolar
com a quantidade de passos/dia em criangas.

Métodos: Aamostra constituiu-se de 334 criangas (171 meninos) de
9a 11 anos. Os participantes utilizaram o acelerémetro Actigraph
GT3X para monitorar a quantidade de passos/dia, a atividade

ABSTRACT

Objective: To verify the association of lifestyle, anthropometric,
sociodemographic, Family and school environment indicators
with the number of steps/day in children.

Methods: The sample consisted of 334 children (171 boys)
from nine to 11 years old. Participants used the Actigraph
GT3X accelerometer to monitor the number of steps/day,

(VICTO et al., 2020)



ARTIGO ORIGINAL

INDICADORES DE ESTILO DE VIDA E
ANTROPOMETRICOS POSSUEM MAIORES
ASSOCIACOES COM PASSOS/DIA NOS MENINOS
DO QUE NAS MENINAS: ISCOLE BRASIL

Lifestyle and anthropometric indicators have greater associations
with steps/day in boys than in girls

Objetivo

Verificar a associacao dos indicadores de estilo de vida, antropométricos,

sociodemograficos, ambiente familiar e escolar com a quantidade de passos/dia
em criangas.

(VICTO et al., 2020)



ARTIGO ORIGINAL

INDICADORES DE ESTILO DE VIDA E
ANTROPOMETRICOS POSSUEM MAIORES
ASSOCIACOES COM PASSOS/DIA NOS MENINOS
DO QUE NAS MENINAS: [SCOLE BRASIL

A amostra constituiu-se de 334 criancas (171 meninos e 163 meninas) de 9 a 11 anos.

O acelerébmetro Actigraph GT3X: a quantidade de passos/dia, a atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV) e o tempo sedentario (TS) durante sete dias consecutivos.

Estatura, massa corporal, indice de massa corporea (IMC), circunferéncia de cintura
(CC) e gordura corporal também foram mensurados.

Indicadores de estilo de vida, como dieta, ambiente, vizinhanca e nivel de escolaridade
dos pais, foram obtidos por questionarios.

Para identificar as variaveis associadas a quantidade de passos/dia, utilizaram-se
modelos de regressao linear multipla

(VICTO et al., 2020)



ARTIGO ORIGINAL

INDICADORES DE ESTILO DE VIDA E
ANTROPOMETRICOS POSSUEM MAIORES
ASSOCIACOES COM PASSOS/DIA NOS MENINOS
DO QUE NAS MENINAS: ISCOLE BRASIL

Idade: 334 — ~ 10,4 anos

Renda anual: mais da metade — 32.700
o (Maes - 65% tempo integral Pais - mais da metade completou o EM)

Escolas com politicas de atividade fisica: meninas > meninos

Alimentacao saudavel: meninos > meninas

(VICTO et al., 2020)



ARTIGO ORIGINAL

INDICADORES DE ESTILO DE VIDA E
ANTROPOMETRICOS POSSUEM MAIORES
ASSOCIACOES COM PASSOS/DIA NOS MENINOS
DO QUE NAS MENINAS: ISCOLE BRASIL

40% deslocamento ativo para a escola;

Tempo de tela: meninos gastavam 4,1 horas/dia superior as meninas 3,6
horas/dia;

AF (moderada, vigorosa e AFMV): meninos > meninas

Passos por dia: meninos > meninas

Tempo sedentario: meninas > meninos

(VICTO et al., 2020)



ARTIGO ORIGINAL

INDICADORES DE ESTILO DE VIDA E
ANTROPOMETRICOS POSSUEM MAIORES
ASSOCIACOES COM PASSOS/DIA NOS MENINOS
DO QUE NAS MENINAS: ISCOLE BRASIL

Gordura corporal: meninas > meninos

Circunferéncia da cintura, Estatura, massa corporal e IMC: ndo foram
encontradas diferencas quanto ao sexo;

IMC: > 50% sobrepeso ou obesidade

(VICTO et al., 2020)



ARTIGO ORIGINAL

INDICADORES DE ESTILO DE VIDA E
ANTROPOMETRICOS POSSUEM MAIORES
ASSOCIACOES COM PASSOS/DIA NOS MENINOS
DO QUE NAS MENINAS: ISCOLE BRASIL

Para identificar as variaveis associadas ao numero de passos, utilizaram-se modelos
de regressao linear.

As médias de passos/dia dos meninos e das meninas foram estatisticamente
diferentes (10.471 versus 8.573)

As variaveis associadas a quantidade de passos/dia foram:

MENINOS

,&SFMV (B=)O,777), TS (B=-0,131), IMC (B=-0,135), CC (B=- 0,117) e gordura corporal
=-0,127).

MENINAS
AFMV (B=0,837), TS (B=-0,112) e nivel educacional dos pais (=0,129). (vICTO et al., 2020)



A média de passos/dia das criancas participantes do estudo foi inferior as
recomendacgoes da OMS e também a média das criancas de paises de alta renda.

AF como forma de protecio a saude das crianga —> a epidemia da inatividade
fisica e da obesidade infantil

Quantidade de passos/dia - Obesidade infantil - Risco metabdlico

!

(VICTO et al., 2020)



Ambos sexos - quantidade de passos/dia

ﬁ AFMV
@ TS

Meninas obtiveram mais passos quando os pais tinha o EM

Planejamento estratégico e implementagéo do programa devem
considera-los para reduzir riscos em criangas.

“O nivel educacional e a AF dos pais podem exercer grande influéncia na
quantidade de passos/dia nas criangas.”

(VICTO et al., 2020)



"(...) a influéncia do nivel educacional dos pais parece causar maior impacto
sobre a AF e o0 sobrepeso das criangas.”

HIPOTESE: Maior nivel educacional pode estar associado a melhores condicdes
socioeconbmicas, permitindo assim optar por espacos privados destinados a
pratica de AF quando se tem a falta de espaco publico adequado.

Educacao Fisica Escolar ndo foram encontradas associacdes com os passos/dia.

“A hipotese € que as criangas estido passando mais tempo sentadas nas aulas de
educacao fisica do que em movimento e, talvez, isso justificaria tais achados.”

(VICTO et al., 2020)



YA | NS

Trechos do video: Muito alem do peso
https://www.youtube.com/watch?v=xx\WDb-003Xk&t
=10s



https://www.youtube.com/watch?v=xxWDb-0o3Xk&t=10s
https://www.youtube.com/watch?v=xxWDb-0o3Xk&t=10s

Diabetes

Condicao Crdnica - auséncia ou insuficiéncia da insulina
Diabetes Mellitus tipo 1 - infanto-juvenil

95% dos casos - células betas do pancreas

Tlpo 1 Receptor de
insulina s
\y LY
VI : &
Glicose nao
x ° entra nas células

Pancreas nao
produz insulina

(XAVIER, 2017)



O Brasil ocupa o 3° lugar mundial em numero de casos

incidentes e prevalentes de diabetes tipo 1 em criancas

e adolescentes de 0 a 14 anos, ficando atras somente da
India e Estados Unidos.

(BRASIL, 2021)



Diabetes

Federacao Internacional de Diabetes - 382 milhdes
Ministério da Saude - 30% jovens
Dia mundial do diabetes - 14 de Novembro

Diagnostico - Monitoramento - Reposic¢ao insulina

(XAVIER, 2017)




INFANTIL

SINAIS DE DIABETES TIPO 2 NA GAROTADA

‘ Estar acima do peso para a idade
f ' ® Possuir histérico da doenca na
familia

Apresentar manchas marrons pelo
corpo

OUTROS SINTOMAS COMUNS, PRINCIPALMENTE NO TIPO 1.

e Sede excessiva

Vontade frequente de urinar

e Aumento da fome " D |
Visdo turva : e

e Fadiga



Insulina

Fisica

A Sociedade Brasileira de Diabetes enfatiza a importancia de uma alimentagao
balanceada, com acompanhamento nutricional, uma rotina que envolva exercicios
fisicos regulares e acompanhamento meédico, com o monitoramento das taxas

glicémicas, sao as formas de se obter uma boa qualidade de vida mesmo
desenvolvendo o diabetes na infancia.

(XAVIER, 2017)



Crianca com diabetes

e “uma crianga com diabetes € como uma crianga sem diabetes”
Adaptacgao - Independéncia aos cuidados de forma gradativa

e Desenvolvimento no seu proprio ritmo - 6 a 12 anos

e Diabetes nao € empecilho para praticar
atividades fisicas
e Tratamento de adapte a esse gasto de

energia.

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022)



Hipertensao arterial na infancia

° A hipertensao € uma sindrome caracterizada pela presenca de niveis
tensionais elevados associados a alteragcdes metabdlicas, hormonais e a

fendbmenos troficos.

° A primeira diretriz de avaliacao da Hipertensao Pediatrica data de 1971

-~

° No ano de 2017, houve a atualizagao da quarta N = -
diretriz, baseando—se principalmente nos trabalhos " q“." - § \\
focados na HAS pediatrica publicados desde 2004. ' p )S,

(DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE NEFROLOGIA, 2019)



Hipertensao arterial na infancia

Por um tempo a hipertenséo nas criangas foi ignorada, ndo estando na rotina de
exames regulares em criangas.

Na 7° diretriz brasileira de hipertensdo, tem um capitulo na faixa etaria pediatrica
Hipertensao associado sobrepeso e obesidade

Acompanhamento de modo sistematico

(DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE NEFROLOGIA, 2019)



Hipertensao

e Medir a pressao arterial periodicamente em exames a partir de 3 anos em consultas
pediatricas.

e A hipertensao arterial sistémica do adulto comecga na infancia.

e Pressao Arterial (PA) elevado na infancia - maior probabilidade de se tomar um
adulto hipertenso

e A pressao arterial de um individuo é determinada pela interacao entre fatores
genéticos e ambientais.

e A pressao arterial tem maior tendéncia em criangas negras

(SALGADO; CARVALHAES, 2003)



Hipertensao

Fatores dietéticos

Sddio - a ingestao de sodio leva a um aumento rapido na presséao arterial;

Potassio - a baixa ingestao de potassio na dieta pode ter funcao importante na
génese da hipertensao arterial;

Outros fatores - obesidade, estresse, sedentarismo, fumo e o alcool também
podem influenciar a pressao arterial.

(SALGADO; CARVALHAES, 2003)
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PROGRAMA

SAUDE NA
ESCOLA

http://portal.mec.qov.br/programa-saude-da-escola/194-secretarias-112877938/secad-ed
ucacao-continuada-223369541/14578-programa-saude-nas-escolas



http://portal.mec.gov.br/programa-saude-da-escola/194-secretarias-112877938/secad-educacao-continuada-223369541/14578-programa-saude-nas-escolas
http://portal.mec.gov.br/programa-saude-da-escola/194-secretarias-112877938/secad-educacao-continuada-223369541/14578-programa-saude-nas-escolas
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Programa de Saude da Crianca ik
SAUDE

As diretrizes propostas pela Area Técnica de Satide da Crianca e que direcionam as acBes voltadas & satide integral das
criancas em nossa Rede de Atencdo Basica tém como base a “Agenda de Compromissos para a Salde Integral da IST/Aids/Hepatites Virais

Crianca e Reducéo da Mortalidade Infantil’, do Ministério da Satde.
Atribuigdes
A populacdo infantil do Municipio, do nascimento até os 11 anos de idade, € de 48.886, o que corresponde a
£ . : Conselho Municipal
aproximadamente 20% da populac@o da cidade de Embu das Artes. (Fonte IBGE 2012).

St gior I - . ) y Yol Mais Médicos
O principal objetivo do Programa é definir acbes que garantam o atendimento da crianca, visando principalmente:

« DiminuicZo do indice de mortalidade infanti: Flomogdo da:Salide

¢ Incentivo ao Aleitamento Matemo; Amamentagio

« Acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento infantil;

« Imunizacio adequada: Atengdo Basica: Unidades de Saude

« Acompanhamento adequado para as criancas com patologias de risco, tais como: recém-nascidos em situacéo de Conselho Gestores
risco, portadores de patologias respiratorias, desnutricdo, sobrepeso, obesidade e anemia;

* Promocéo e prevencéo de salde. Alcool e outras Drogas

http://cidadeembudasartes.sp.qgov.br/embu/portal/secretaria/ver/136



http://cidadeembudasartes.sp.gov.br/embu/portal/secretaria/ver/136
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INicio 0 HOSPITAL INFRAESTRUTURA MATERNO-INFANTIL EXAMES INFORMAGOES GERAIS COVID-19

|

f: Hospital Santa Cruzm ]

Projetos e Programas

Projeto de atengao a satide da crianga e do adolescente
- Pasca

http://www.hospitalstacruz.com.br/projetos/projeto-de-atencao-a-saude-da-crianca

» Alimentagdo gratuita & mées acompanhantes

-e-do-adolescente-pasca/



http://www.hospitalstacruz.com.br/projetos/projeto-de-atencao-a-saude-da-crianca-e-do-adolescente-pasca/
http://www.hospitalstacruz.com.br/projetos/projeto-de-atencao-a-saude-da-crianca-e-do-adolescente-pasca/

DISCUSSAO

e Crie uma frase reflexiva sobre as Condi¢des especiais de Saude da Crianca
resumindo o que foi apresentado (importancia, promog¢ao, prevencao,
condi¢cOes especiais de saude...)
https://padlet.com/joicyfsilva/y2vanfxfhsOacgt5

e (Quais avancos ainda sao necessarios com relacao a da Saude da Crianca?



https://padlet.com/joicyfsilva/y2vanfxfhs0acgt5
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