UNIDADE 3

A CRIANCA, O MEIO AMBIENTE
E A FAMILIA




Indicadores de Saude
e Ambiente

N3o se pode pensar a salde sem considerar o meio ambiente no
qual os individuos estdo inseridos. Os fatores ambientais tém grande
influéncia sobre as condicdes de salde dos homens e o seu equilibrio
deve ser uma das preocupacoes da saude publica.

Seguindo uma série de eventos internacionais voltados para as
questdes da salde e do meio ambiente, em 1992 foi realizada na cidade
do Rio de Janeiro a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente
e Desenvolvimento, onde foram formulados principios e ideias acerca
da construcdo de indicadores de desenvolvimento sustentavel no Brasil.
A partir deste evento, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE - iniciou uma série de publicagdbes de Indicadores de
Desenvolvimento Sustentavel — IDS, com o intuito de disponibilizar para
a sociedade brasileira dados sobre a sua realidade, no que diz respeito a
relacao entre meio ambiente, sociedade e desenvolvimento,
subsidiando informacodes para a tomada de decisoes.

Para ter acesso a essa série de IDS,

acesse o site:
http://www.ibge.gov.br/home/geo

ciencias/recursosnaturais/ids/defa
ult_2012.shtm




Indicadores de Saude
e Ambiente

No Brasil, o Departamento de Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador da Secretaria de Vigildncia em Saude do MS
(DSAST/SVS/MS) utilizam os IDS de forma sistematizada para a
realidade dos estados. Estes sao organizados segundo a proposta de
matriz de indicadores para a saude, desenvolvida conjuntamente pelo
Programa das Nacodoes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA),
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e Agéncia de Protecao Ambiental
dos Estados Unidos (USEPA). Tal proposta leva em conta a relagao entre
exposicao ambiental aos diferentes agentes e seus efeitos sobre a
salde do homem, onde os indicadores estdao agrupados segundo o
modelo de Forgas Motrizes Pressao, Situagao, Exposicao, Efeito e Acao
(FPSEEA) (OPAS, 2010).
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*Fonte: OPAS, 2010.



Indicadores de Saude
e Ambiente

O modelo FPSEEA permite fazer uma relacao entre alteracdes
ambientais e seus efeitos sobre a salde, numa perspectiva espaco-
temporal, como ilustra o quadro a seguir:

Efeitos diretos | Efeitos Efeitos
e de curto mediados e de | modulados e
prazo médio prazo de longo prazo

Escala temporal Dias Semanas/Meses Anos/Décadas

Numeros de afetados Dezenas/Centenas Centenas/Milhares Milhares/Milhoes

*Fonte: OPAS, 2010.
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A crianca no Contexto
Familiar e Social

Para viver em sociedade, é necessario seguir normas e
valores morais comuns a comunidade da qual se faz parte. Tais
valores sdo transmitidos e internalizados através da cultura e da
educacao.

Lima (1999) afirma que é na instituicdo familiar que estao
concentradas as possibilidades de constituicao das pessoas
enquanto sujeitos e cidadaos. Tal afirmacao aponta para o papel
fundamental que a familia tem na formacao da crianca enquanto
um ser social, ao estabelecer limites e regras que contribuirao para
o seu desenvolvimento saudavel e adaptado a realidade da qual
faz parte. Assim, as equipes da ESF podem potencializar suas
acoes ao reconhecer a familia como uma estratégia social de
intervencdo na saude da crianga.



Higiene Corporal,
Pessoal e Ambiental

Uma das linhas de cuidado na atencao a saude da crianga é
voltada para as doencgas prevalentes na infancia, onde as doencgas
infecto-parasitarias ainda ocupam lugar de destaque nos atuais
indicadores de saude nacionais.

Um estudo realizado por Pedrazzani et al (1990) revelou
uma forte correlacdao entre os indices de frequéncia das
helmintoses intestinais com as condicdes socioecondémicas € a
ingestao inadequada de alimentos contaminados. Esse achado é
comum a outras regides do pais e serviu de base para o
planejamento de estratégias de intervengcdao em verminoses, a
partir de agoes coletivas.

As criancas acometidas por verminoses apresentam varias
perdas no desenvolvimento fisico, mental e social, como a
capacidade de aprendizado, uma vez que desenvolvem disturbios
no metabolismo e na adequada absorcao dos nutrientes, como
resultado das lesdes intestinais.



Higiene Corporal,
Pessoal e Ambiental

Considerar que nocdes de higiene estdo associadas ao nivel
de escolaridade confirma a importancia de realizar acoes
educativas e de promocao de saude que envolva as criangas e seus
familiares. E de extrema importancia o envolvimento dos
responsaveis pela transmissao das nocdes de higiene para as
criangas, fazendo-se necessaria a extensao das agoes coletivas de
educacao para as escolas, creches e unidades de saude. Assim, as
equipes de Saude da Familia ndo devem limitar suas acdes aos
muros da USF, podendo realizar grupos educativos periodicos,
abertos a comunidade, envolvendo diversos atores, com o
proposito de fornecer orientacdes sobre o controle ambiental nos
varios momentos de abordagem da crianca.

E importante lembrar que o Ministério
da Saude afirma que as nocgdes de
higiene devem abordar tanto o aspecto
pessoal e corporal, quanto os aspectos
ambientais e de seguranca alimentar,
conforme consta na publicacao
“Agenda de compromissos para a
saude integral da crianca e reducao da
mortalidade infantil” (BRASIL, 2004).




Agravos Nutricionais
e Orientacao Alimentar

A alimentacdo e nutricdo constituem requisitos basicos para a
promocao e a protecao da saude, possibilitando a afirmacdo plena do
potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de
vida e cidadania (BRASIL, 2012, p. 10).

O aleitamento materno é a forma ideal de iniciar a alimentacao
saudavel na vida de uma crianca. Assim, o desmame, momento de
transicao do aleitamento para a introducao de novos alimentos, marca um
momento crucial na infancia, que deve ser acompanhado de perto a fim de
evitar possiveis distUrbios nutricionais.

Diante da importancia da alimentacdao e da nutricdo para um
desenvolvimento saudavel da infancia a fase adulta, o Ministério da Saude
aprovou em 1999 a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN),
que tinha como propdsito melhorar as condicdes de alimentacgdo, nutricao
e saude, em busca da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional da
populacao brasileira. A nova edicao da PNAN apresenta uma atualizacao e
aprimoramento de suas bases e diretrizes, para dar conta dos atuais
desafios presentes no campo da Alimentacao e Nutricao no SUS. Nesta
nova versao, a PNAN tem como diretrizes:

Organizacao da Atencao Nutricional;

Promocao da Alimentacdao Adequada e Saudavel;

Vigilancia Alimentar e Nutricional;

Gestao das Agoes de Alimentacao e Nutrigao;

Participacao e Controle Social;

Qualificagao da Forga de Trabalho;

Controle e Regulagdo dos Alimentos;

Pesquisa, Inovacao e Conhecimento em Alimentacao e Nutricao; ‘
Cooperacao e Articulacao para a Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2012).
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Agravos Nutricionais
e Orientacao Alimentar

O texto da PNAN pode ser visto

na integra no site:
http://nutricao.saude.gov.br

Segundo o Ministério da Saude, as equipes da ESF devem
seguir tais diretrizes em sua abordagem a crianca e sua familia,
destacando a importancia de habitos alimentares saudaveis para a
prevencao de diversas doencas, deficiéncias e distlurbios

nutricionais, sindromes metabdlicas e doengas crbnicas (BRASIL,
2004).



Doencas Respiratorias

As doencas respiratdorias sao as mais frequentes no periodo da
infancia, com grande importancia epidemioldgica no pais, sendo o primeiro
motivo de consulta em ambulatoérios e servicos de urgéncia (BRASIL,
2004,p.27). Este dado exige das equipes de salde formacdo e capacitagao
adequadas para prestar uma atencdo qualificada, de forma continua e
resolutiva na area de saude da crianca. Nesse sentido, o investimento em
educacao permanente das equipes da ESF pode evitar internacoes
hospitalares desnecessarias, assim como mortes por motivos evitaveis.

O Ministério da Saude torna claro que das doencas respiratdrias mais
prevalentes na infancia (resfriado, pneumonia, amigdalite, otite, sinusite,
rinite, bronquite, asma), destacam-se a “pneumonia e a asma, onde a
primeira encontra-se como segunda causa de morte em menores de um
ano e a ultima (nas associacdes com alergia e pneumonia), umas das
principais causas de internacao e busca por servicos de pronto
atendimento” (BRASIL, 2004).

Tome Nota:

A abordagem das doencas
respiratorias e infecciosas deve
seguir uma linha de cuidado
priorizada pelas equipes da ESF
nas acdes de saude dirigidas a
crianga.



Principais Causas

de Hospitalizacao

Foram vistos na primeira Unidade alguns indicadores de
morbidade. As doencas do aparelho respiratério e infecciosas e
parasitarias lideram as causas de internacao hospitalares, tanto no
ambito nacional, quanto nos ambitos regionais.

Uma pesquisa realizada por Silva et al (1999) sobre fatores de
risco para hospitalizacao de criancas de um a quatro anos em Sao
Luis, Maranhao, revelou que a pneumonia e a diarreia eram as
causas responsaveis pelas maiores taxa de internacdao hospitalar
(7,3% e 7,1%, respectivamente). Passado pouco mais de uma
década, essa realidade ndo sofreu grandes modificagoes, tendo-se,
portanto que refletir sobre o que esta sendo feito para mudar esse
panorama.



Acompanhamento
do Calendario

de Imunizacao

Ainda se tem muito a fazer para alcancar um percentual de cobertura
adequada para cada estado do pais. Para tanto, a linha de cuidado de
atencao a saude da crianca também deve envolver acoes de atencdo a
saude da mulher. As acdes de imunizacdo precisam alcancar mulheres
desde a idade fértil, assim como completar o esquema basico de vacinagao
da crianca e atingir as metas estipuladas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2004)

Quadro 2 — Esquema basico de vacinagao.

CALENDARIO DE VACINAGAO INFANTIL

COMO ERA

COMO FICA

IDADE

VACINA

DOSE

IDADE

VACINA

| DOSE

Ao nascer

BCG-ID

Dose Unica

Hepatite B

12 dose

Ao nascer

BCG-ID

Dose unica

Hepatite B

12 dose

1 més

Hepatite B

22 dose

2 meses

Tetravalente (DTP+Hib)

Vacina oral poliomielite

Vacina oral Rotavirus Humando
Vacina pneumocoécica 10

12 dose

Pentavalente (DTP+Hib + HB)
Vacina poliomielite inativada
Vacina oral Rotavirus Humando
Vacina pneumococica 10

12 dose

3 meses

Vacina meningocécica C

12 dose

3 meses

Vacina meningocécica

12 dose

4 meses

Tetravalente (DTP+Hib)
Vacina oral poliomielite

Vacina oral rotavirus humano
Vacina pneumcécica 10

22 dose

4 meses

Pentavalente (DTP+Hib + HB)
Vacina poliomielite inativada

Vacina oral rotavirus humano
Vacina pneumcécica 10

22 dose

5 meses

Meningococica C

22 dose

5 meses

Meningocécica C

22 dose

6 meses

HepatiteB

Vacina Oral Poliomielite
Tetravalente (DTP+Hib)
Vacina pneumococica 10

32 dose

6 meses

Pentavalente (DTP+Hib + HB)
Vacina Oral Poliomielite

Vacina pneumocoécica 10

32 dose

9 meses

Febre Amarela

Dose Inicial

9 meses

Febre Amarela

Dose Inicial

12 meses

Vacina pneumocoécica 10

Reforgo

12 meses

12 dose

Vacina pneumococica 10

Reforgo

15 meses

Triplice bacteriana (DTP)
Vacina oral poliomielite

Meningocécica C

1° reforgo

Reforgo

15 meses

Triplice bacteriana (DTP)
Vacina oral poliomielite

Meningocécica C

12 dose

Reforgo

4 anos

Triplice bacteriana (DTP)

2° reforgo

Triplice viral

22 dose

4 anos

Triplice bacteriana (DTP)

2° reforgo

Triplice viral

22 dose

10 anos

Febre Amarela

Uma dose a cada
dez anos

10 anos

Febre Amarela

Uma
anos

dose a cada dez

Campanhas Nacionais para Criangas

Menores de 5 anos

Vacina oral de poliomielite

Menores de 5 anos

Vacina oral de poliomielite

De 6 meses
menores de 2 anos

Fonte:

a

Vacina Influenza (gripe)

De 6 meses
menores de 2 anos

a

Vacina Influenza (gripe)

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2012/Jan/18/calendario_180112.pdf

A



Aleitamento Materno

e Introducao Alimentar

O Ministério da Saude afirma que o aleitamento materno deve ser a
primeira pratica alimentar dos individuos, sendo necessario para a
garantia da saude e do desenvolvimento adequado das criancas (BRASIL,
2012). O incentivo ao aleitamento materno esta presente em diretrizes de
diversas publicagdes ministeriais (Politicas e Programas de Salde, etc),
podemos identificar, por exemplo:

* Nas orientacOes dadas durante o pré-natal;
¢ Nas salas de parto e maternidades;

¢ Na Politica de Atengao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso -
Método Canguru;

* Na Primeira Semana Saude Integral;
®* Nasrecomendacdes da Convencao dos Direitos da Crianca, de 1989;

® Nas orientacdes quanto a alimentacdo saudavel que devem ser dadas
aos pais, garantida pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA;

® Na garantia dada pela constituicdo de licenca maternidade as

puérperas;

® Na direito que as mulheres tém de amamentar seus filhos até o seis
meses de idade, durante uma hora no periodo de trabalho;

®* A Norma Brasileira de Comercializacao de Alimentos para Lactentes e
Criancas da Primeira Infancia (Portaria MS 2.051/2001) - NBCAL

® Asiniciativas de promogao da Semana Mundial de Amamentacgao; ‘

® OBancode Leite Humano (BRASIL, 2012).



Atencao Integral a
Saude de Criancas
e Suas Familias em

Situacao de Violéncia

Falar de atencdo integral em situacdes de violéncia &,
antes de tudo, agir de forma intersetorial. Os profissionais
da ESF devem estar sempre atentos a qualidade das
interacdes entre a crianca e seus familiares, identificando
possiveis casos de negligéncia e violéncia psicoldgica, fisica
ou sexual. Devem, ainda, fazer uso do vinculo que vai ser
estabelecido com essa familia para fornecer orientagoes de
promocao da salde e protecao de acidentes, pautados nos
direitos garantidos pelo ECA.

A linha de cuidado para atencdo integral a saude de
criangas e suas familias em situacao de violéncia deve sequir
0s passos de: acolhimento, atendimento, cuidados
profilaticos e tratamento para a violéncia sexual, notificacao
e seguimento na rede de cuidado e de protecao social.
Lembrando que a atencdo € integral e deve ser dispensada
de forma continua, garantindo ao usuario o seu
acompanhamento nas redes intra e inter setorial articuladas
de cuidado e de protecao social (BRASIL, 2010).



Atencao Integral a
Saude de Criancas
e Suas Familias em

Situacao de Violéncia

A linha de cuidado tem seu inicio a partir do primeiro contato,
independente do nivel de atencéo a saude

|
Figura 2 - Linha 3 .

= — Média e Alta complexibilidade
i Atencdo Primaria »| Servicos de Atencao Especializada
de cuidado para __| Unidade Basica de Satde/ Hospitais
Equipes de Saude da Familia _ Urgéncia e Emergéncia -
. 3™t | 2 Agente comunitario de Sadde[™ Unidades de Pronto Atendimento (UPA-24h)
atencao Integral a Centro de Testagem e Aconselhamento
g g CTA/HIV/Aids

Caps, Capsi; Caps-ad*

salde de criangas e

. P Promove o acolhimento em todas as dimensdes do

suas familias em cuidado o . e

Realiza o atendimento (diagnostico, tratamento e cuidados)

N - ; " . com recursos disponiveis

S|tuaga (0] d e V|o|e Nncila. Registra a notificagao do caso de suspeita ou confirmagéo,
mediante o preenchimento da ficha de notificagéo e imediata

comunicagéo do caso ao Conselho Tutelar ou autoridade

competente

Rede intersetorial

CT - Conselho Tutelar

Cras - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Creas - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social, Escolas, creches e outros servigos de ensino

MP - Ministério Publico

VIJ - Vara da Infancia e da Juventude

Deca - Delegacias Especializadas para Criangas e Adolescentes
IML - Instituto Médico Legal

Disque 100 - Disque Denuncia Nacional de Violéncia Sexual
PPCAAM - Programa de Atencéo a Crianga e Adolescente
Ameacados de Morte

ONGs - Organizagdes nao governamentais

A 4 A 4

Os servicos de rede de saude devem esgotar todos os recursos para oferecer os cuidados e a protecéo de criangas,
adolescentes e suas familias em situagao de violéncias nas dimensdes do acolhimento, atendimento, notificagéo e
seguimento na rede de cuidados e de protecao social. * Caps-ad Centro de Atencéo Psicossocial/Alcool e Drogas

*Fonte: BRASIL, 2010.

Cabe as equipes de saude identificar e notificar os casos de
violéncia e maus-tratos, comunicar e referenciar todos os casos
suspeitos ou confirmados, de acordo com fluxo local, além de proceder
ao acolhimento, assisténcia, tratamento e encaminhamentos
necessarios utilizando a rede de apoio existente (Pastoral da Crianca,
Juizado, Conselho Tutelar, Delegacia, Hospital, Servicos de Saude ‘
mental, Abrigo, etc) (BRASIL, 2004,p.32)



Sintese da Unidade

Nesta ultima Unidade,
pode-se pensar a criangca em
diferentes contextos, discutir

alguns indicadores de

morbidade infantil e alguns
direcionamentos ministeriais
para a pratica na area de saude
da crianga.
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