e arte em transicao para criancas que vao viver 100
anos ou mais

e,

Prof2 Trude Francischini



Hisorico

1970 - Coordenacao de Protecao Materno-Infantil:
protecao a maternidade, a infancia e a adolescéncia - MI:
120,7/1000 (NV)

Programa  Nacional de Saude  Materno-Infantil,
apresentando como objeto a reducao da morbimortalidade
entre criancas e maes. Iniciaram as acdes com carater
preventivo, porém, pautadas em métodos centralizadores
que desconsideravam a diversidade regional existente no
pais

ODM - reduzir 2/3 da MI até o ano de 2015, ou seja,
apresentar em 2015 um indice de Ml de 15,9/1000 NV.



Historico

1980: Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
e da Crianca (PAISMC) - servicos deveriam estar
preparados para resolver todos os problemas que
poderiam afetar a saude materno-infantil.

5 acoes basicas:

1) aleitamento materno e orientacao familiar sobre a
alimentacao em situacao de desmame;

2 ) controle das afeccOes respiratorias agudas;

3) imunizacao basica;

4) controle efetivo das doencas diarreicas e,

5) acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento



Historico
Constituicao 88 — amplia direitos

1984 Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC)
como estratégia de enfrentamento as adversidades nas condicoes
de saude da populacao infantil, especificamente no que se refere a
sua sobrevivéncia.

Objetivo: promover a saude, de forma integral, priorizando criancas
criancas pertencentes a grupos de risco e procurando qualificar a
assisténcia e aumentar a cobertura dos servicos de saude.

* Integralidade



Panorama

BR - populag¢ao jovem era decorrente da associacao de uma alta taxa de
natalidade (5,8 filhos/ mulher em idade fértil), mesmo frente a elevada
mortalidade infantil da época - 75/1.000 nascidos vivos.

criancas morriam de desnutricao e doencas infecciosas; conseqliéncia de
alimentacao inadequada, a primeira prejudicava a imunidade contra
infeccoes que, repetidas, agravavam a desnutricao.

As doencas infecciosas respiratorias e as diarréicas constituiram durante
muito tempo, na principal causa de morte das criancas brasileiras até um
ano de idade (Murahovschi, 2006).

condicbes socioecondmicas desfavoraveis: a pobreza, a falta de
saneamento basico, a baixa escolaridade e a consequente falta de
educacdao em saude, os servicos médicos insuficientes e o grande flagelo
dos paises em desenvolvimento, o desmame precoce (Murahovschi, 2006)
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Panorama
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—4— Doencas Infecciosas e parasitarias

—@— Deencas do aparelho respiratario

—@— Meoplasias
—— Causasexternas

= Doencas do aparelhe arculatono

Fonta: Ministério da Sadde Sisterna de Infommagoes de Mortalidade, 1520 3 1970; Radis 19303 1970

Figura 1 - Mortalidade proporconal sequndo causas, para capitais de Estados. Brasil, 1930 a 2004




Panorama

A situacao do Brasil melhorou significativamente:
saneamento basico,
a universalizacao e a integralidade da atencao a saude,

a educacao em saude com uma visao ampliada do processo de
adoecimento tiveram consequéncias sobre gueda da natalidade
(2,3 filhos/mulher)

mortalidade infantil (27/1.000 nascidos vivos), e aumento da
expectativa de vida ao nascer.

A promocao da saude integral da crianca e o desenvolvimento das
acoes de prevencao de agravos e assisténcia tém como objetivos,
além da reducao da mortalidade infantil, prover qualidade de vida
para a crianca, ou seja, que esta possa crescer e desenvolver todo o
seu potencial.



Eixo Integrador

 Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento
é o eixo central e integrador de todas as acdes de
saude da crianca: atendimento oportuno das
necessidades de:

* nutrientes biologicos,
e afetivos e
 Socioculturais

Eficacia na prevencao de problemas, na
vigilancia a saude e na promocao de habitos
saudaveis de vida, com impacto surpreendente na
morbimortalidade infantil.



Desafios

a baixa adesao das maes a consulta de puericultura,

a dificuldade de compatibilizar as atividades de rotina da atencao basica
— consultas de rotina, visitas domiciliares, grupos de promocao de saude —
com a demanda eventual para o tratamento de doentes,

falta de uma equipe completa e/ou competente para dar conta de uma
tecnologia tao complexa quanto a das relacbes, as tecnologias leves
(Merhy, 1997, 2002).

Ou seja, um modelo assistencial que se comprometa com a atencao
integral a saude da crianca depende da organizacao dos servicos:

deve incorporar a organizacao do processo de trabalho integrado entre os
agentes comunitarios de saude, equipes de saude da familia, equipes de
unidades basicas de saude, atencao especializada, servicos de urgéncias,
acoes complementares de assisténcia (farmacéutica, apoio diagnodstico) e
atencao hospitalar, além das acoOes intersetoriais que envolvem a crianca e
a familia.



Portaria no 1.130, de 5 de agosto de 2015. Institui a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC)

Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
—




A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga, tem por objetivo:

Promover e proteger a saiide da crianca e o aleitamento materno, mediante

a atencdo e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos 9 (nove) anos
=¥ = de vida, com especial atengdo a primeira infdncia e as populagdes de maior
vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente fa-

cilitador a vida com condigdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento
(BRASIL, 2015b, art. 2°).




Eixos Estratégicos da PNAISC

POITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL

A SAUDE DA CRIANGA — PNAISC

Atenc¢do humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-
-nascido

Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel

Promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral

e . . .

Atencdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doencgas crb-
nicas

-~ T

Atencdo integral a crianga em situagdo de violéncias, prevencdo de acidentes e pro-
mocdo da cultura de paz

rabilidade

Vigildncia e prevencdo do 6bito infantil, fetal e materno
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Atencdo a salde de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de vulne-



1. Atencao a Saude da Mulher

Anticoncepcao, atendimento as mulheres vitimas de violéncia,
tratamento das doencas sexualmente transmissiveis/aids, atencao a
infertilidade — com o objetivo de prevenir a gravidez indesejada ou
de alto risco; de se ter um intervalo entre as gestacdes, de forma
que a “mae dedicada comum” (Winnicott, 1966) possa ser o
facilitador do crescimento e desenvolvimento infantil inicial
(Winnicott, 1945, 1949,1960).

Sao, sem duvida, acdes importantes, mas, por si sO, seriam capazes
de atingir os objetivos propostos?

ApOs a realizacao de vinculos, questionamentos esclarecedores da
histéria/dinamica familiar podem ser feitos a familia: como foi/é o
planejamento familiar?

Como é o acompanhamento da Saude da Mulher?

Sao informacdoes que podem nos auxiliar a identificar fatores de
risco ou diagnosticar e tratar doencas/problemas que podem
comprometer a saude da mulher e do recém-nato e ajudar o casal a
tomar uma decisao mais satisfatoria para suas necessidades.



2. Atencao a Gestante e ao Recém-Nascido

O acompanhamento pré-natal e a assisténcia a puérpera prevéem o
acesso universal, a primeira consulta realizada antes do 4° més de
gestacao, com o minimo 6 consultas distribuidas ao longo da
gestacao e outra até 40 dias de puerpério, para garantir que
intercorréncias/doencas mais comuns (diabetes gestacional,
infeccdes, doenca hipertensiva da gravidez) sejam
evitadas/tratadas.

A maioria das mortes maternas e neonatais ocorre durante a
internacao para o parto. Organizar a referéncia e contra-referéncia
da gestante para o parto, com disponibilidade de meios seguros de
transporte, assisténcia imediata e de qualidade no
hospital/maternidade, a atencdo a puérpera constituem passos
importantes do cuidado, evitando que as mulheres no final da
gravidez, muitas vezes ja em trabalho de parto, perambulem pela
cidade a procura de vaga em maternidade.



2. Atenc¢ao a Gestante e ao Recém-Nascido

362 semana de gravidez, onde finalizara o Pré-Natal e realizar-se-a o parto,
conhecendo a equipe que a acolhera.

proporcionar a dupla mae-bebé orientacbes para aleitamento materno,
anticoncepcao durante a amamentacdo, teste da acuidade auditiva (teste da
orelhinha) e visual (teste do olhinho).

Na alta hospitalar, agenda-se o acompanhamento na Unidade Basica de Saude
(UBS), para realizacdo do Teste do Pezinho (Triagem Neonatal para Fenilcetonuria,
Anemia Falciforme, Hipotireodismo e Fibrose Cistica),

recebimento das primeiras vacinas, consultas de puericultura e puerpério.

sistema de contra-referéncia permite que as equipes das UBS’s estejam atentas as
maes-criancas que nao comparecerem a Unidade de Saude na 12 semana apos o
nascimento.

A busca ativa tem como objetivos atender multidisciplinarmente as dificuldades
naturais da maternidade

O principio da regionalizacao no SUS tem entre as suas finalidades proporcionar
um acesso facilitado ao atendimento nas UBS’s, equipadas para a atencao ao
binbmio mae-bebé.

Sera que as unidades de saude cumprem essa funcao?



Triagem Neonatal Biologica — TNB (Teste do pezinho)

* Realizada por meio da coleta e analise de amostras
biologicas.

* Consiste na deteccao em recém-nascidos, em tempo
oportuno (do 32 ao 52 dia de vida) dos seguintes
disturbios congénitos e hereditarios: fenilcetonduria,
hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal
congénita e deficiéncia de biotinidase.

* Nos casos de diagnostico presuntivo de doencas deve-
se encaminhar para tratamento e acompanhamento
especificos.




Triagem Neonatal Auditiva — TNA (Teste da Orelhinha)

Realizada por meio de medidas fisiologicas e
eletrofisiolégicas da audicao: Emissdes Otoacusticas
Evocadas (EOA) e Potencial Evocado Auditivo do Tronco
Encefalico (Peate) em recém-nascidos e lactentes, visando
identificar deficiéncias auditivas. Deve ser realizada na
maternidade, antes da alta hospitalar (entre 24 e 48 horas
de vida), se necessario, complementada ainda no primeiro
més de vida. Nos casos positivos encaminhar para
diagnostico e tratamento de acordo com as normas e as
diretrizes do Ministério da Saude




Triagem Neonatal Ocular — TNO (Teste do Olhinho)

Realizada por meio de exame de inspecao e teste do
reflexo vermelho da retina, devendo fazer parte do
primeiro exame fisico do RN, na maternidade e
depois repetido na Atencao Basica. Consiste na
identificacao, em tempo oportuno, de agravos que
levam a opacificacao do cristalino, com diagnostico
presuntivo de retinoblastoma, a catarata congénita
e outros transtornos oculares congénitos e

hereditarios
ANORMAL

= -~
® g™

Refloxo vermelho Refloxo vermelho
duvidiso no olho direito. attsenie



3. Incentivo ao Aleitamento Materno

Evidéncias - leite humano tem grande potencial transformador no
crescimento, desenvolvimento e prevencao de doencas na infancia
e idade adulta, pelas vantagens nutricionais, imunoldgicas, como
pelo bem-estar e pela afetividade proporcionados as criancas.

o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e
complementado com alimentos apropriados até os dois anos de
idade sO se desenvolvera se for promovido com apoio integral a
mulher.

A abordagem inicia-se durante o pré-natal: orientacdes sobre os
cuidados com os mamilos, importancia do alojamento conjunto na
maternidade e amamentacao precoce, informacoes sobre a licenca
maternidade para a mulher trabalhadora (Constituicao Federal
garante 120 dias de licenca maternidade, sem prejuizo do emprego
e salario e direito a nutriz, quando do retorno ao trabalho, a pausa
de uma hora por dia, podendo ser parcelada em duas — MS, 2010),
a atencao aos outros filhos e ao pai, que costumam ficar
enciumados com a dedicacao que o bebé necessita .

Apods o nascimento, dedicar tempo para ouvir as duavidas,
preocupacoes, dificuldades das maes e familiares, conhecer as
crencas que a comunidade cultiva auxiliam no desenvolvimento da
amamentacao e envolve todos neste processo.



3. Incentivo ao Aleitamento Materno

»n «

Ha toda uma cultura sobre o leite “fraco”, “aguado” que nao sustenta o bebé, que
pode ser reconstruida com informacdes claras, sem recriminacdes. Por exemplo,
explicar como o leite é produzido, porque o uso de chupetas, mamadeiras pode
levar ao desmame, os riscos de introdu¢ao de uma alimentacao artificial
precocemente, ajudam a mae a decidir sobre a alimentacao possivel para o seu
filho, isto é, o ideal de amamentacao que cabe em seus recursos internos e
externos.

Orientagcao quanto ao posicionamento da crianc¢a e pega da aréola mamaria pode
evitar lesdes nos mamilos, ingurgitamento mamario, processos tao dolorosos para
a mae, que podem levar ao desmame.

Todas estas medidas, que a equipe da saude esta capacitada para realizar, sao
importantes, mas para que a amamentacao seja bem sucedida, a mae precisa de
apoio emocional, ajuda nas tarefas domésticas, estar de fato amparada pelas leis
trabalhistas, entre outras condi¢des, sempre surpreendentes para quem se
dispdem a conhecé-las.

Qual a importancia que a familia visitada da ao aleitamento materno? Ha crianca
em aleitamento exclusivo, ou as criancas foram amamentadas ao peito? Se nao,
quais foram as dificuldades? As mulheres conhecem as leis que protegem a crianca
e portanto seu direito de amamentar?



4. Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento

O seguimento da crianca tem a poténcia de estreitar e manter o
vinculo da crianca e da familia com os servicos de saude,
propiciando oportunidades de abordagem para a promocao de
habitos de vida saudaveis, vacinacao, prevencao de problemas e
agravos e provendo o cuidado em tempo oportuno.

Toda crianca deve receber a “Caderneta de Saude da Crian¢a” (CSC
- MS), de preferéncia ainda na maternidade. As visitas domiciliares
ou os atendimentos de saude na UBS sao oportunidades de entrar
em contato com este cartao fazendo atualizacdes. As unidades de
saude em que estamos trabalhando fazem uso desta ferramenta?

Para organizar o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, o Ministério da Saude propde um calendario
minimo de atendimentos a crianca. Vamos conhecer a agenda de
puericultura de sua unidade: como a equipe se apropria deste
acompanhamento? E as familias? Ha dificuldade de acesso?
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‘ Consegue dizer frases curtas com duas palavras,

208 Ja sabe falar umas 200 palavras.
@ Pede as coisas usando uma palavra. Ja sabe falar umas 20
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Comeca a falar as primeiras palavras. Imita a agio de outra pessoa.

7 a 11 meses
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Desenvolvimento

Registro: Momee:
Data de Marcos do desenvaelvimenta Idade (meses)
nascimento

(resposta esperada) I =23 45 60 =8 0ili212s

Abre e fecha oo bragos em resposta a estimulacao (Refleso de Maora)
r‘\‘ 3 _,,-"'_ . Postura: barriga para cma. pernas e bragos fletidos. cabeca lateralizada

Oilha para a pessoa gue a observa

s
Dk mostras de prazer e desconflorto

a fixa ¢ acompanha objetos em seu campo visual

.‘ Colocada de brugos, levanta a cabega momentaneamente

Arrulha ¢ sor cspon tancamente
Comeca a diferenciar dia/noite

r Postura: passa da posicao lateral para linha media

-‘ Codocada de brugos, levanta e sustenta a cabea apoando-se no antebraco

Emite sons - Balbucia
Conta com a aguda de ogutra pessoa mas nao fica passiva

Rodla da posicho supina para prona
Levantada pelos bracos. ajuda com o Corpo
“Wira a cabeca ma direcao de uma voz ou objeto 3onoro
Recoanhece quando te dirigem 3 ela
# Senta-sze temn apaio
- Segura e translere objetos de uma mao para a outra

Responde diferentements a pessoas Familiares € ou estranhos

Imita pequenos gestos ou brincadeiras
q Arrazta-se ou engatinha
] Fega objetos usando o polegar € o indicador
Emprega pelo menos uma palavra com sentido
Faz pestod com a Mao ¢ a cabeda (tehau, nao, bate palmas. étd.)

lade (meses) Idade (ancs

Marcos do desenvolvimento (resposta esperada)

Anda sozinha. rarament< cai
4 i Tira sozinha gqualguer peca do vestuario
> Combyina pelo menos 2 ow 3 palavras
od Distancia-se da mae sem perdé-la de vista
oy, Lewva os alimentos a boca com sua propria mao
. - Come &'ou sobe degraus baixos
b . E : Acreita a companhia de outras criancas mas brinca isoladamente
X 4 Diz seu proprio nome ¢ nomeia obpetos como sendo seu
Weste-se com auxilio
l‘-:’_ ; . fica sobre um pe, momentaneaments
! Usa frases




4. Acompanhamento do Crescimento
e Desenvolvimento

Calendario minimo de atendimentos de criancas, proposto pelo Ministério da Saude

. Idade
Numero de Dias Meses Anos
atendimentos/ano Até 15 7 ] 8 g 12 | 18 | 24 3 4 5

1" ano - 7 atendimentos e ] [ ® & - -
2" ano - 2 atendimentos . L
3" ano - 1 atendimento .
4" ano - 1 atendimento ®
5% ano - 1 atendimento ®

—

Na casa da familia, a Caderneta de Saude da Crianca pode ser solicitada e verificada.

No caso de nao existir, o estudante pode apresenta-la a familia, mostrando sua
importancia.



5. Alimentac¢ao Saudavel e Prevencao do Sobrepeso e Obesidade

A introducao de novos alimentos, aos 6 meses de idade
para as criancas que estavam em aleitamento exclusivo,
demanda observacao dos habitos alimentares da familia e
orientacao cuidadosa baseada na nutricao saudavel.

* A equipe de saude deve destacar a importancia dos habitos
alimentares, como um meio eficiente de promoc¢ao da
saude, controle dos desvios alimentares e nutricionais e
prevencao de varias doencas, como as deficiéncias
nutricionais, as doencas cronicas, sobrepeso e obesidade.

* As acoes de vigilancia devem identificar, através da CSC, as
familias e criancas em risco e priorizar o seu atendimento
por programas de transferéncia de renda ou de
distribuicao de alimentos disponiveis.

 Mais uma vez valorizamos a importancia de tais medidas,
mas devemos estar atentos para a possibilidade da
realizacdao das praticas de orientacao, apds observacao
cuidadosa, conhecimento e desenvolvimento de vinculo
com a familia, caso contrario nao passam de discursos
sanitarios distantes da realidade das pessoas.



5. Alimentac¢ao Saudavel e Prevenc¢ao do Sobrepeso e Obesidade

* Seria interessante observar: sob que cuidados ficam as
criancas quando as maes voltam a trabalhar?

* Nas creches, pré-escolas e mesmo nas escolas, a
alimentacao oferecida esta de acordo com o que
aprendemos sobre a dieta saudavel?

e As formulas lacteas prescritas como ideais para substituicao
do aleitamento materno, cabem no orcamento da maioria
das familias a que assistimos?

 Desnutricao ou obesidade é um problema na familia
visitada?

* Procure observar, com discricao, horarios alimentares, a
caracteristica dos alimentos presentes, as vezes, até o
conteudo do lixo pode fornecer informacoes importantes.



6. Imunizagao

A erradicacao da febre amarela urbana, da variola, da poliomielite e eliminacao da
circulacao autodctone do virus do sarampo sao avancos alcancados no controle das
doengas imunopreveniveis, mas muito ainda deve ser feito para se atingir a meta
de vacinar com o esquema basico no minimo 95% das criangas que nascem a cada
ano, para garantir a interrupc¢ao da circulagao dos agentes etiologicos das doencas
imunopreveniveis. Assim, é prioridade na atencao a saude da crianca e da mulher:

e vacinar mulheres em idade fértil com a dupla adulto e triplice viral;
e vacinagao contra hepatite B até 24 anos;

e gestantes sem esquema vacinal ou com esquema vacinal incompleto ou
completado ha mais de 5 anos devem receber a vacina dupla adulto. Completar
esquema com dupla adulto e triplice viral no pds-parto e pds-aborto, se o
esquema vacinal nao estiver completo;

°0 esquema de vacina¢ao contra hepatite B inicia-se nas primeiras 12 horas de
vida do recém-nascido. Quando a mde é portadora do virus da Hepatite B, é
necessaria aplicacao de imunoglobulina anti-hepatite B nos recém-nascidos
também nas primeiras 12 horas de vida;

0 BCG intra-dérmico deve ser feito de preferéncia na maternidade, ou na
primeira semana de vida com o objetivo de atingir cobertura de 90% das criancas;

e completar o esquema basico de vacinacdao da crianca menor de 1 ano com a
vacina contra a poliomielite (Sabin), contra o tétano, coqueluche, difteria e
hemodfilo B (tetravalente) e hepatite B; contra rotavirus, contra pneumococos,
contra a rubéola, caxumba e sarampo (triplice viral);

e em area endémica, vacinar 100% da populacao menor de 1 ano contra febre
amarela.



6. Imunizacao

Reduzir as taxas de morbimortalidade das doengas imunopreveniveis
compreende conhecer a situacao das mesmas. Na ocorréncia de alguma delas, a
equipe de saude deve notificar imediatamente a vigilancia epidemioldgica para
tracar medidas de preven¢ao e controle. A Unidade de Saude deve garantir o
funcionamento da sala de vacina, sem restricao de horarios, para nao se perder a
oportunidade de vacinar toda a populacao, acompanhar a cobertura vacinal das
criancas de sua area, fazendo a busca ativa de faltosos. A continuidade do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca nos servicos de
saude possibilita ampliar a cobertura de vacinacao, principalmente depois dos 5
anos de vida, quando a cobertura nao tem sido atingida pela acao dos servicos de
saude.

Seria interessante saber a situacao vacinal da familia acompanhada por vocég,
relaciona-la com a cobertura da drea de abrangéncia da UBS e da cidade, conhecer
o funcionamento da sala de vacina, avaliar se as metas estao sendo atingidas,
quais as dificuldades para alcanca-las. Ha outras vacinas (contra varicela, hepatite
A, papiloma virus) que nao constam do calendario da rede publica, mas estdo
disponiveis na privada. E importante saber a razao desta diferenca para orientar e
esclarecer as pessoas.

Durante a visita domiciliar, o estudante pode dizer que faz parte do seu
aprendizado o Calendario Vacinal e que para isso precisa ver varios cartdes de
vacinas. A inexisténcia do cartdao ou a falta de vacinacdo sdao informacdoes
importantes para elaboracao de acdes que possam auxiliar a familia cumprir com
prevencao tao importante.



7. Atencao as Doencas Prevalentes:

As doencas diarréicas e respiratorias persistem como graves problemas
para a crianc¢a, pondo em risco a sua vida. Entre as doencas respiratorias,
as alergias, pneumonias e a asma constituem motivo freqiiente de
consultas em ambulatdrios e servicos de urgéncia, o que demanda
equipes de saude qualificadas para uma atencao integral, evitando-se
internacao hospitalar e morte por esse motivo.

As parasitoses intestinais seguem com prevaléncia significativa na
infancia, interferindo no desenvolvimento adequado da crianca, o que
demanda, conjuntamente com a doenca diarréica, acOes intersetoriais
integradas e promotoras de acesso a agua tratada e esgotamento
sanitario, além de tratamento adequado.

As acOes contra transmissao vertical do HIV, a sifilis e a rubéola
e o tétano neonatal tém sido realizadas por meio do oferecimento de
exames sorolégicos, tratamento e profilaxia durante o pré-natal, no parto
e no puerpério, de modo que as medidas de prevencao e controle
pertinentes sejam tomadas, prevenindo-se novos casos.

. A UBS visitada por vocés possui estes dados? Ha outras doencas cujos
indicadores sao preocupantes?

A familia visitada lida com algum destes problemas de saude? Tem acesso
a tratamento? E necessaria a intervencao de outros setores para
resolucao dos problemas?



8. Atencao a Saude Bucal

E importante saber sobre as funcdes e a importancia da boca para a saude
das pessoas, incluindo as relacdes sociais.

A saude bucal da crianca comeca com o cuidado a saude da mulher e da
familia: condicdes favoraveis antes e durante a gravidez, inclusive com
tratamentos preventivos e curativos evitam trabalho de parto
prematuro.

O aleitamento materno deve ser incentivado, pois promove a saude dos
dentes e o correto crescimento dos ossos da face, prevenindo problemas
ortodonticos e da fala.

Habitos lesivos (falta de hordrio para alimentac¢ao, uso de chupetas e
mamadeiras, ingestao excessiva de medicamentos, consumo de alcool,
fumo e drogas) podem ser modificados, através de trabalhos em grupos,
consultas, visitas e observacao, para melhorar a saude de toda a familia.

Os cuidados de higiene bucal (acesso a agua fluoretada, uso de panos,
gaze, escova e fio dental), devem ser constantemente estimulados e
construidos nas diversas acdoes das equipes de saude, como a unica
maneira de se controlar a microbiota bucal no dia-a-dia, a carie ou outras
doencas da boca. Os tratamentos preventivos e curativos devem ser
realizados em intervalos regulares constantemente.

Como € a atencao a saude bucal da unidade de saude que vocé visita?
Qual a importancia que a familia da a ela, habitos de higiene bucal, acesso
ao tratamento dentario?



9. Saude Mental

Todos os cuidados que se tem com a familia, mulher-mae, antes mesmo do nascimento de uma
crianga, saber com é a relagao com o bebé, a maneira como essa familia se dispoe a cuidar, seu
percurso escolar desde os primeiros anos, enfim, como essa crianga é recebida e “endere¢ada” ao
mundo, sao fatores fundamentais para a saide mental.

A Psicologia do Desenvolvimento e a Psicanalise reconhecem que as experiéncias infantis precoces
tém influéncias importantes sobre a personalidade (Winnicott, 1971; Brazelton e Cramer, 1990;
Bowlby, 1976). Nesse contexto, para todos os profissionais que atuam na rede de cuidados, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento se coloca como o eixo privilegiado da
identificacdo de necessidades especiais, acolhnendo maes e familias com dificuldades na relacao
com o recém-nascido, identificando casos em que se caracteriza a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e intersetorial mais intensiva, como nos casos em que ha sintomas indicativos de
autismo, psicose, ou neuroses mais severas. Devem ser definidos a rede e o fluxo de assisténcia
capazes para avaliacao e o tratamento destas criancas.

Muitas das demandas atuais a saude mental decorrem da auséncia de espagos de participagao
social, de exercicio do protagonismo infanto-juvenil, da falta de perspectivas e de oportunidades
para o desenvolvimento das aptidoes e mesmo do efetivo exercicio de cidadania de criangas e
jovens. Reconhecer a importancia e o significado dos espag¢os de construcao coletiva e de efetivo
exercicio da intersetorialidade, fundamentais na luta para assegurar o lugar da crian¢a no seu
territorio, na comunidade e na cidade tem a poténcia de reverter em medidas — inclusdao em
atividades de socializagao, oficinas culturais e esportivas da prépria comunidade —, recursos tao
valiosos para promog¢ao da saude e prevenc¢ao dos distirbios de comportamento e das doengas
mentais.

Como a equipe de saude visualiza e promove a saude mental, na Atencao Bdasica? Seria interessante
conhecer na familia visitada, como estes reconhecem e valorizam a saiude mental. A doenca mental
é importante na area de adscricdo da unidade de saude, e na familia visitada por vocé?



10. Prevencao de acidentes, maus-tratos/violéncia e

trabalho infantil.

A violéncia urbana e doméstica (o abuso sexual, o abandono, a
negligéncia e a violéncia psicoldgica), os acidentes domésticos (quedas,
choques elétricos, queimaduras e ingestao de substancias quimicas) e do
transito, deixam marcas, nem sempre visiveis, por toda a vida, sao causas
importantes de morbimortalidade na infancia, e trazem aos servicos de
saude a necessidade de estruturacao diferenciada.

Cabe as equipes de saude identificar e notificar os casos de violéncia e
maus-tratos, suspeitos ou confirmados (Notificacdo Obrigatéria de Maus-
Tratos contra Criancas e Adolescentes— MS, 2002), de acordo com fluxo
local, além de proceder ao acolhimento, assisténcia, tratamento e
encaminhamentos necessarios utilizando a rede de apoio existente.

As equipes de saude deverao estar atentas para reconhecer situacdes de
risco nas familias (alcoolismo, abuso de drogas, desagregacao familiar)
além de sinais e sintomas sugestivos de violéncia em todos os seus
atendimentos e visitas domiciliares, tais como lesoes fisicas (equimoses,
fraturas, queimaduras), alteracdoes de comportamento (agressividade,
medo, timidez excessiva, apatia), negligéncia (criangca mal cuidada,
internagdes repetidas, desnutricdo crénica, etc.), entre outros. Esses
comportamentos podem refletir situacdoes de abuso psicologico, abuso
sexual/fisico; sindrome da crianca espancada; sindrome do bebé sacudido;
abandono; maus-tratos; negligéncia, violéncia institucional, intrafamiliar e
violéncia social.



5. MARCAS VISIVEIS QUE A VDCCA
PODE DEIXAR

Um sinal ou sintoma sdo motives de alarme.
Um conjunto de sinais e sintomas indica a
ocorréncia de Violéncia Doméstica.

Raramente uma prova se apresenta sozinha.
Para isso, temos que estar atentos e vigilantes
para sinais de Violéncia Doméstica:

Eles indicam que é necessario ogir rdpido.
Suspeitando de violéncia fisica, atengdo para
algumas marcas de queimaduras e objetos:

MORDIDAS
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10. Prevencao de acidentes, maus-
tratos/violéncia e trabalho infantil.

Campanhas educativas de prevencao aos acidentes e violéncias na
infancia e adolescéncia, desenvolvidas em parceria com
organizacdoes nao governamentais, universidades e sociedades
cientificas sao importantes para a mudanca de habitos culturais
presentes na comunidade.

O setor saude tem dificuldades em olhar para o castigo familiar,
muitas vezes visto como educativo; reconhecer programas
televisivos, filmes e “games” como inadequados para compreensao
e desenvolvimento da crianca; valorizar a negligéncia familiar e da
sociedade como determinantes tao importantes para o
adoecimento. Estes tém sido focos da sua observacao nas visitas
familiares? E a UBS a qual vocé se vinculou este ano, participando
do trabalho de reconhecimento dos determinantes sociais da
doenca, como lida com o tema da violéncia, maus tratos e trabalho
infantil?



11. Atencao a crianca portadora de deficiéncia

Pelo menos 10% das criangcas nascem ou adquirem algum tipo de
deficiéncia — fisica, mental ou sensorial — com repercussao negativa no
desenvolvimento neuropsicomotor.

Por outro lado, cerca de 70 a 80% das sequelas podem ser evitadas ou
minimizadas através de condutas e procedimentos simples de baixo
custo e de possivel operacionalizagio (acompanhamento do
crescimento, estimulacao global do desenvolvimento, imunizacao e
abordagem oportuna das alteracoes observadas).

O cuidado integral a crianca portadora de deficiéncia (diagndstico,
tratamento, procedimentos de reabilitacdo, medicamentos, assisténcia
odontoldgica, ajudas técnicas e a nutricao adequada; o fornecimento de
Orteses, proteses, bolsas pediatricas de colostomias, medicamentos,
leites especiais; obedecendo o fluxo local de assisténcia) pressupode
reabilitar a crianca na sua capacidade funcional e desempenho humano,
proteger a sua saude para que possa desempenhar o seu papel em todas
as esferas da sua vida social.

Ha na familia visitada alguma crianca com deficiéncia? A familia tem
acesso aos recursos disponibilizados pelo SUS? E na populagcao adscrita
pela unidade de saude, a deficiéncia € um problema? Como a equipe da
unidade intermedia estes recursos?



12. Atencao a Saude do Adolescente e

Jovens

A adolescéncia é caracterizada por profundas mudancas fisicas,
emocionais, mentais e sociais.

Puberdade refere as mudancas fisiologicas e morfoldgicas, as
principais manifestacdes sao: o estirao puberal, o desenvolvimento
gonadal, o desenvolvimento dos o6rgaos de reproducao e das
caracteristicas sexuais secundarias.

Do mesmo modo, as modificagcdes nas relagdes sociais — na familia,
na escola e na comunidade fazem com que os adolescentes
vivenciem um processo continuo de busca de autonomia e
independéncia, com um novo olhar para a vida, acompanhado de
um questionamento de valores até entao aceitos.

A interacao dessas transformacdoes no contexto da familia, da
sociedade e do ambiente sociocultural culmina com a construcao
da identidade adulta. Esta ndo acontece, na maioria das vezes,
tranquilamente. E preciso estar mais uma vez atentos aos
suportes familiar, comunitario e social.
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12. Atencao a Saude do Adolescente e Jovens

e As mudancas na estrutura familiar e no mercado de
trabalho aumentaram o tempo que os adolescentes
passam sem a presenca dos adultos, especialmente dos
pais. Dessa forma, o processo de amadurecimento que
deveria ser gradual, com a aquisicao de autonomia e
responsabilidade, ocorre de forma abrupta. Além disso, o
distanciamento dos pais limita a comunicacao entre os
adolescentes e suas familias, constituindo risco para a
iniciacao precoce de atividade sexual, uso de drogas e
comportamentos delinguentes. O profissional de saude
tem como uma de suas atividades perceber a dinamica
familiar e criar espacos para fortalecer essa relacao,
buscando a participacao de outras pessoas da familia e da
comunidade. A escola tem grande significado na formacao
da identidade da crianca e do adolescente, por isso
representa um lugar privilegiado de aprendizagem e de
promocao de saude.



12. Atencao a Saude do Adolescente e

Jovens

A equipe de saude conhece os problemas enfrentados pelas
familias com adolescentes e jovens?

Quais sao os indicadores para gravidez na adolescéncia, obesidade,
absenteismo escolar, trabalho infantil, alcoolismo e uso de drogas?
E na familia visitada, ha algum desses problemas?

Assim, o espaco de interacao com o adolescente e jovem na familia
deve contribuir para o desenvolvimento da cidadania, evidenciando
a importancia de sua participacao na vida social e de seu papel
protagonista na construcao de um projeto de vida consciente e
responsavel.

E importante conhecer o seu engajamento na vida da familia e da
comunidade, como é o acesso para pratica de esporte, lazer,
cultura, expressao artistica e de atividades que promovam a saude,
principalmente na discussao de conteudos ligados a sexualidade e a
guestoes ambientais.



