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APRESENTAGAO DO MODULO

Estamos iniciando mais um modulo de estudos neste curso e apesar de nao
considerarmos nenhum contetdo mais importante que outro, a salde da crianga
merece um olhar todo especial da equipe de saude. Este olhar precisa ser
ampliado, englobando questdes relativas a condi¢cdes de vida das criangas e de
suas familias na perspectiva da integralidade do cuidado. E neste contexto que
o presente médulo pretende abordar os conhecimentos pertinentes a Atencao
Integral a Saude da Crianca.

O conteudo foi estruturado didaticamente para que vocé possa acompanhar
a crianca nas diferentes fases de seu crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor, procurando com isso prepara-lo para as agdes clinicas diante
dos agravos mais comuns na infancia, assim como para o atendimento de
puericultura.

Nesta abordagem, alguns assuntos foram selecionados e s&o trazidos aqui como
prioritarios para este acompanhamento, tais como: crescimento e desenvolvimento
infantil; salde bucal; imuniza¢des; alimentacao; e interacao da crianga com 0 meio
em que vive, discutindo-se aspectos de prevencao de acidentes e de violéncias,
além das ac¢oes da clinica e do cuidado nos principais agravos a salde da crianca. A
ultima unidade de estudo apresenta exemplos praticos € relatos de experiéncias na
atencao basica sobre possibilidades de interlocucao entre os membros da Equipe
de Saude da Familia (ESF) e desta com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), buscando reforcar a importancia do trabalho em equipe interdisciplinar.

Ao longo do texto das unidades de estudo, procuramos discutir as diferentes
politicas publicas de saude vigentes em nosso pais, a fim de contextualiza-
lo acerca dos debates atuais sobre a Atencao Integral a Saude da Criangca na
Atencao Basica. Esperamos que, ao final deste médulo, vocé seja capaz de
visualizar na sua pratica cotidiana na atencao basica, como este conteudo pode
auxilia-lo para atuar na atencao integral a salde das criancas do seu territériol



Ementa

Abordagem integral a saude da crianca; humanizacéo da assisténcia; trabalho
interdisciplinar em equipe; a crianca, 0 meio ambiente e a familia; crescimento
e desenvolvimento infantil; alimentacdo e salde bucal; evidéncias para o
acompanhamento clinico de puericultura; acbes da clinica € do cuidado nos
principais agravos da saude da crianga; experiéncias exitosas do trabalho
interdisciplinar na atencao basica a saude da crianca.

Objetivo geral

Compreender a atencéo a saude da crianca de maneira mais abrangente, de
modo a incluir os diferentes olhares do trabalho em equipe nas questdes relativas
a atencao integral a crianca, seu crescimento, desenvolvimento e as acgdes da
clinica e do cuidado diante dos agravos mais comuns na infancia.

Objetivos especificos

o Contextualizar as politicas publicas de saude relativas a Atencao Integral
a Saude da Crianca no cenario brasileiro, reconhecendo a condicao de
vulnerabilidade infantil.

» Compreender as questdes que circundam a crianga € os distintos ambientes
em que ela vive, identificando a influéncia exercida pelo meio ambiente e
pela familia no processo saude-doenca da crianga para planejar acdes que
promovam qualidade de vida e seguranca para a crianca e sua familia.

e |dentificar as a¢des relacionadas ao acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento infantil no ambito da atencao basica com enfoque na saude
bucal, imunizagdes e alimentagéo.

e Reconhecer evidéncias para o0 acompanhamento clinico de puericultura e as
acbes de promocao e protecao envolvidas na Atencao Integral a Saude da
Crianca.

« Elencar as principais acdes da clinica e do cuidado nos principais agravos a
saude da crianga, as agdes de atencéo integrada as doencas prevalentes na
infancia e fatores de risco relacionados a salude infantil.

o l|dentificar possibilidades de trabalho interdisciplinar na atencdo basica por
meio do relato de experiéncias exitosas para subsidiar uma pratica profissional
fundamentada pela integralidade do cuidado.

Carga horaria: 30h



Unidades de Conteudo

Unidade 1: Introducéo

Unidade 2: A crianca, o0 meio ambiente e a familia

Unidade 3: Crescimento e desenvolvimento infantil, alimentacéo e saude bucal
Unidade 4: Quatro evidéncias para 0 acompanhamento clinico de puericultura
Unidade 5: Acdes da clinica e do cuidado nos principais agravos da salde da crianca
Unidade 6: Experiéncias exitosas do trabalho interdisciplinar na Atencéo Basica —
Salde da crianca



PALAVRAS DOS PROFESSORES

Seja bem-vindo a este modulo!

Prezado profissional, o cotidiano de trabalho em uma unidade de saude, apesar
de ndo exigir tecnologias duras avangadas, possui altissima complexidade. Sé
quem ja trabalhou na atencédo basica sabe dos problemas diarios vivenciados
pelos profissionais que nela atuam, como a dificuldade do processo de trabalho
integrado e em equipe, da realizacdo de acdes planejadas coletivamente e de
sua consequente avaliacdo, da ardua tarefa que envolve o encaminhamento
dos usuérios a outros niveis de atencao, assim como outros tantos obstaculos
inerentes ao dia a dia nos servicos de salde.

Mas porque insistir apesar de tantos problemas?

Porque fazemos parte de um movimento de mudanca e de construgao de salde
e de cidadania. Portanto, ajudar a construir a salde junto com a comunidade tem
sido nossa bandeira de luta.

Nesse contexto de transformagdes, a saude integral da crianga exige um
engajamento redobrado, pois precisamos estar atentos a todas as condigdes
envolvidas no processo saude-doenca, tais como: 0 meio ambiente, a educacéo,
a relagcdo com os pais, a alimentacao, os lacos afetivos, entre outras condicoes,
uma vez que, sem esse ambiente favoravel, fica prejudicado o desenvolvimento
da crianca, podendo afetar também as demais fases de sua vida.

E com este espirito de luta que convidamos vocé a iniciar mais uma unidade de
estudo do nosso curso de Especializagéo!

Bons estudos!

Ana Izabel Jatoba de Souza
Marcela Ceci D6hms
Daniela Lemos Carcereri
Heitor Tognoli

Leandro Pereira Garcia
Luiz Roberto Agea Cutolo
Carmem Regina Delziovo
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1 INTRODUGAO

No Brasil, os direitos das criangas ja estéo consolidados juridicamente por meio do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) desde 1990, com a publicagcao da Lei
n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (BRASIL, 1990). Neste contexto, o Sistema Unico
de Saude (SUS) recebeu do ECA a atribuicao especifica de promover a crianca e ao
adolescente o direito a vida e a salde, mediante a atencéo integral. Esses direitos
incluem o acesso aos bens e servigos nos diferentes niveis de atencdo, com agdes
que envolvem promo¢ao da saude, prevencao, diagnostico precoce e recuperacao
de doencgas e agravos de forma humanizada (BRASIL, 2010).

Desta forma, a atencao integral a saude da crianga exige dos profissionais um
envolvimento redobrado, tendo em vista que precisam estar atentos a todas as
condi¢cdes relacionadas ao processo saude-doencga. Assim, é preciso ampliar o
olhar para além de questdes clinicas, focando nos diferentes contextos sociais,
culturais e econdbmicos em que vivem as familias,direcionando a visao ao
ambiente, a educacao, a relacao da criangca com 0s pais e seus lagos afetivos, a
alimentacao, e a outros fatores que possam intervir na promog¢ao de um ambiente
favoravel ao desenvolvimento da crianga, na perspectiva da qualidade de vida e
do bem-estar familiar.

A infancia é um periodo em que a maior parte das potencialidades humanas
se desenvolve (BRASIL, 2009). Assim, os problemas enfrentados pela crianga
desde a tenra idade podem se refletir em graves consequéncias para o adulto.
As criangas e os adolescentes devem ser entendidos como sujeitos de direitos,
com especificidades que merecem tratamento prioritario pelas politicas publicas
de saude (BRASIL, 2010).

Nesta perspectiva, colaboram para uma atencao humanizada e integral, as
politicas publicas que priorizam a atencao a salde da crianga e que tém como
proposta agdes direcionadas a imunizagédo, o incentivo ao aleitamento materno,
0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e o controle
das doencas prevalentes da infancia, como diarreias e infec¢des respiratorias
agudas. Com isso, procura-se atuar de modo a reduzir a mortalidade infantil,
implementando-se acdes de promoc¢ao da saude e de prevencao de doencas.

Segundo o Ministério da Saude, a taxa de mortalidade na infancia entre menores
de 5 anos no Brasil caiu 58% entre 1990 e 2008. Nesse periodo, o indice reduziu
de 53,7 dbitos a cada mil nascidos vivos para 22,8. Entretanto, ainda permanece
elevado, refletindo a necessidade de melhoria das condicoes de vida das criancas
em nosso pais (BRASIL, 2012a).
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No ano de 2004, com o objetivo de reduzir ainda mais essa taxa de mortalidade,
foram estabelecidos dois compromissos prioritarios dentre as agdes programaticas
direcionadas as criancas: a Agenda de Compromissos para a Saude Integral
da Crianga e a Redugéo da Mortalidade Infantil, ambos idealizados a partir da
constatagao dos, ainda altos, indices de mortalidade infantil e de internagéo por
pneumonias e diarreias. Tal agenda fundamenta-se pelos principios norteadores
do Sistema Unico de Satde (SUS) e dos Direitos da Crianca e do Adolescente
e contempla como estratégias de agédo a vigilancia a saude pelas equipes de
atencdo basica, a vigildncia a saude materna e infantil, a educagao continuada
das equipes de atencéo a crianga e a organizacao de linhas de cuidado (BRASIL,
2004). Com isso, reforca-se a importancia das acdes intersetoriais, educativas e
de atencao primaria.

Seguindo esta logica, o Ministério da Salde recomenda que a atencéo integral
a saude da crianga deve iniciar o mais precocemente possivel, contemplando
atividades programadas individuais e coletivas, acdes educativas e de promogao
a saude, assim como 0 acesso ao diagndstico, cura e reabilitacdo daquelas
criangas com problemas de saude ja instalados. O atendimento a crianga doente,
em qualquer circunstancia, deve ser priorizado no servico de salde e precisa
fazer parte do planejamento da equipe em todos os niveis de atencao, inclusive
da atencao basica.

Se, por um lado, tais agdes contribuem para a diminuicao da taxa de mortalidade
infantil, por outro, compreende-se que esta reducao esta diretamente relacionada
a melhoria das condicdes de vida das criancas e de suas familias. Por ser
considerado um problema multifacetado, a mortalidade infantil nao pode ser
enfrentada com acgodes isoladas, pois estas nao respondem unicamente a toda
probleméatica envolvida na questao. Sao necessarias distintas frentes de atuacéo,
pois somente o0 conjunto de acdes sociais, econbémicas e de ampliagdo do
acesso aos servicos de saude resultam em melhoria dos indicadores de saude na
populagao infantil.

Neste sentido, o governo federal lanca mao de estratégias de redistribuicao
de renda, como os programas Bolsa Familia e Brasil Carinhoso. O Ultimo, mais
especificamente, tem como objetivo reduzir a mortalidade infantil, uma vez que
pretende retirar da miséria extrema criancas até 6 anos, cuja renda familiar per
capita seja inferior a R$ 70,00. O programa possui trés eixos de agao: o reforgo
da renda familiar, por meio do Bolsa Familia, o acesso a creches e a ampliagéo
da cobertura de saude. O Brasil Carinhoso destina-se as familias extremamente
pobres com criancas nessa faixa etaria. Os focos de atuacdo sdo o Norte e 0
Nordeste do pais, por serem essas as regides em que a maioria das criancas
em tais condicdes vivem. Além do ingresso em creches, as criangas terao maior
acesso aos bens e servicos de saude, com acdes destinadas ao controle de
anemia e de caréncias vitaminicas e distribuicdo de medicacdes gratuitas contra
asma (BRASIL, 2012b).
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Outra acao que soma esforcos nesta direcéo € a nova iniciativa do Ministério da
Saude para reduzir a mortalidade infantil: a estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

Estima-se que as agdes de promocao do aleitamento materno e as acdes de
promocao da alimentagcdo complementar, respectivamente, sejam capazes de
reduzirem até 13% e 6% a ocorréncia de mortes em criancas menores de 5 anos
em todo o mundo (BRASIL, 2012¢).

Objetivando alcancar e até mesmo superar a meta proposta, a estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil reforca e incentiva a promogao do aleitamento
materno e da alimentacao equilibrada para criangas menores de 2 anos no ambito
do Sistema Unico de Saude.

O foco da estratégia situa-se na qualificacdo do processo de trabalho dos
profissionais da atencéao bésica. Com isso, pretende-se fortalecer as acdes de
promocao da alimentacao equilibrada das criancas nessa faixa etaria, aumentando
a prevaléncia do aleitamento materno e contribuindo na melhoria dos indicadores
de alimentacéo e nutricdo em criancas nessa idade.

Inserida na Rede Cegonha', a nova

estratégia é resultado da uniao das acodes 1 Rede Cegonha: foi langada em

da Rede Amamenta Brasil e a Estratégia 2011 pelo Ministério da Saude
Nacional de Promocdo da Alimentagdo com 0 objetivo de propor um novo
Complementar Saudavel (ENPACS). A modelo em rede de atencéo ao parto,
acao engloba a realizagdo de oficinas de nascimento e  sadde da crianca
formagao Qe tutores e de Capaq|t§gao aos que garanta acesso, acolhimento e
profissionais dos estados e municipios que resolutividade e reduza a moralidade
serao multiplicadores da estratégia. A Rede materna e neonatal.

Amamenta Brasil, lancada em 2008, e a
ENPACS, langada em 2009, tinham como
principio a Educagéo Permanente em Saude
e apoiavam-se na metodologia critico-reflexiva para promover o aprendizado por
meio de atividades participativas e ludicas, incentivando a troca de experiéncia e
a construgéo do conhecimento a partir da realidade local (BRASIL, 2012c¢).

A proposta de integracao surgiu do interesse dos proprios profissionais da atencao
basica em trabalhar, a0 mesmo tempo, aleitamento materno e alimentacao
complementar, ja que as duas estratégias previam as mesmas acoes e atingiam
0 mesmo publico-alvo: profissionais da atencdo basica, maes, criancas e suas
familias (BRASIL, 2012¢).

Assim, contribuir para a melhoria da qualidade das condigdes de vida das criancas
e suas familias € uma acgao interdisciplinar, intersetorial € de corresponsabilidade,
que exige um olhar diferenciado do profissional de saude sobre as dificuldades e
as potencialidades do seu territério, indo além do olhar meramente técnico.

Unidade 1 - Introducéo 15



Este mddulo procura discutir algumas destas questdes, com o intuito de ampliar
sua abordagem na atuacgéo junto as criancas e suas familias, enfatizando que o
principal propdsito das acdes deve ser dar oportunidade para que a crianca possa
crescer e desenvolver todo o seu potencial com qualidade de vida, respeito e
bem-estar.

~7
Leitura Complementar

Acesse 0 manual do Ministério da Saude sobre direitos dos adolescentes em:
BRASIL. Ministério da Satide. Marco Legal: satde, um direito de adolescentes.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/marco_legal.pdf>.
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2 A CRIANGA, 0 MEIO AMBIENTE E A FAMILIA

Desde o momento de sua concepcao, e mesmo durante o periodo intrauterino,
a crianga ja pode ser considerada parte integrante da sociedade na qual foi
gerada, sofrendo, portanto, as consequéncias das condi¢cdes sociais, histéricas e
familiares que a cercam. Diante desta realidade, alguns questionamentos vém a
tona, como por exemplo:

e Vocé ja parou para pensar como diariamente sdo constituidos os meios
familiar e social das criancas que cuidamos?

* O que existe ao redor dessas criancas?
o Como sao suas relacdes afetivas?
» Em que medida esses espacos influenciam no processo salde-doenca?

e Alguma vez ja parou para refletir como vocé, profissional de saude, pode
contribuir para a qualidade de vida da crianca e de seus familiares desde as
primeiras etapas da infancia?

e Seré que sua abordagem na atencao a crianca pode ser ainda melhor?

Neste sentido, propde-se aqui discutir questdes que circundam a crianca e 0s
distintos ambientes em que ela vive. Pretende-se identificar a influéncia exercida
pelo meio ambiente e pela familia no processo saude-doenca da crianca e,
consequentemente, planejar acdes que promovam qualidade de vida, na
perspectiva do processo de gestdo compartiihada do cuidado em que, tanto
familiares como profissionais, sejam corresponsaveis pela salde da familia.

2.1 A comunicacdo com a crianca e a familia

O profissional da atencéo basica, pelo fato de, idealmente, acompanhar toda a familia
na ESF, com o apoio do NASF, tem a possibilidade de estabelecer um vinculo especial
com todos. Esta condicéo Ihe da a oportunidade de conhecer melhor a dindmica
familiar, facilitando desse modo o processo de acompanhamento da crianga.

Muitas vezes, sdo estes profissionais que realizam o pré-natal da mae, atendem o
pai e 0s avos da crianca.

E preciso lembrar que muitos problemas se resolvem de forma espontanea, e
nestes casos o0 mais importante € dar apoio e seguranca a familia.
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Na comunicag¢do com a crianga, deve-se deixar que ela se expresse, e falar sobre
o0 motivo da consulta quando a faixa etaria permitir. Sempre estabeleca contato
ocular com ela quando estiver conversando. Abaixe-se, fique de cbdcoras, na
altura da crianga. Seja gentil, mas naturalmente, sem exageros.

Para melhor obter informacgdes, o médico, o enfermeiro e 0 dentista, assim como 0s
profissionais do NASF, podem langar mao de perguntas facilitadoras, especificas e
abertas. Desta forma, sentimentos negativos ou problemas familiares previamente
n&o percebidos podem vir a tona, facilitando o planejamento de agdes eficazes
direcionadas ao cuidado da crianga.

Esta estratégia estd bem desenvolvida no projeto Bright Futures, que mostra
dezenas de sugestdes daquilo que os autores chamam de perguntas-gatilho,
destinadas as mais distintas faixas etéarias (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI,
2004). Verifique alguns exemplos:

e Quais preocupacdes vocé gostaria de me contar hoje?

o QOcorreu alguma mudanca importante na familia, desde a nossa Ultima
consulta?

« Como vocés estédo se dando na familia?
e Como esté a comunicagao na familia?
» Existe algo que o preocupa no comportamento do seu filho?

Segundo Murahovschi (2006), é importante ter sutileza ao adentrar na vida do
casal, nos seus conceitos, codigos, padrdes éticos e religiosos, pensamentos,
estrutura familiar e cuidados. Ouvir, trocar ideias, informar e deixar o casal falar
s&o condutas indicadas. As consultas mais producentes costumam ser aquelas
baseadas nas questdes levantadas pela familia ou pela crianca. Tentar se colocar
no lugar dos pais, entender suas fragilidades e ao mesmo tempo criar identificacao
com a crianca. E fundamental discutir e esclarecer duvidas, tendo em vista que
evitar a ansiedade na familia pode prevenir somatizacdes e problemas emocionais.

Busque uma alianca terapéutica com a familia. A comunicacédo com a familia
envolve certa carga emocional, que por vezes ¢ dificil para o profissional de
saude, mas isso é normal. Contudo, é importante procurar refletir sobre os seus
sentimentos, ao invés de nega-los.

E atil falar acerca de suas angustias na consulta, em reunides clinicas, discussdes de
€asos, apoio matricial e supervisoes.
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2.2 A crianca e a escola

A importancia de um bom comego: promogao da saude em creches. Conforme
defende Moyses (2008), evidéncias cientificas nos mostram que o fato de a crianca
estar matriculada e frequentar uma creche pode promover sua saude. Para as
familias de baixa renda em especial, o filho na creche possibilita @ mae entrar no
mercado de trabalho e contribuir com o bem-estar da crianca e da familia.

A exemplo das escolas, também as creches se mostram como ambientes coletivos
favoraveis ao desenvolvimento de agOes promotoras de saude.

Dentre as acdes promotoras, destacam-se as politicas relativas a alimentacao
infantil. O consumo da sacarose na infancia, por exemplo, esta condicionado a
multiplos fatores e, portanto, requer uma abordagem abrangente nos diferentes
cenarios em que a crianga vive. Veja o quadro a seguir, pois nele estao detalhados
o tipo de estratégia e as abordagens possiveis:

Educacao

- Informacao sobre o uso da sacarose para professores, crecheiras,
cuidadores de criancas, merendeiras, pais e profissionais de satde.

- Estabelecimento de novos habitos (consumo inteligente de agticar),
informagoes, aconselhamento e instrugéo.

Substituicao

- De produtos industrializados, utilizados na merenda, por produtos naturais.
- Do agucar refinado por adogante natural.

- Avaliar com a familia, comparativamente, precos de frutas da

estacdo X guloseimas.

- Avaliar a possibilidade da aquisicao de produtos naturais diretamente
de pequenos produtores (que podem ser da propria comunidade).

Reguladoras

- Orientar os pais a fiscalizarem o cumprimento da legislagao

que proibe a venda de guloseimas nas cantinar escolares.

- Incentivar a Associcao de Pais e Mestres a manter um didlogo
constante com o Poder Legislativo, propondo leis que regulamentem:
Troca de lixo reciclavel por frutas da época;

Incentivo as creches/escolas na adogao de dietas naturais;
Dimunuicao na tributacao de adogantes naturais.

Quadro 1 — Estratégias de abordagem de dieta nos cenarios de vivéncia das criangas
Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2006.
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2.2.1 A escola promotora de saude: maximizando o desempenho educacional
A nogao de que a escola tem um papel fundamental na promogéo de saude
dos jovens ndo é nova, € a visdo atual de promocao de saude nas instituicoes
de ensino s6 pode ser plenamente compreendida dentro do amplo contexto de

desenvolvimento.

A Escola Promotora de Saude (EPS), de acordo com a OMS (OPS/OMS, 1998),
“é aquela que fortalece constantemente sua capacidade como estabelecimento

saudavel para viver, aprender e trabalhar”.

As principais diferencas entre a Escola Promotora de Saude e “programas
tradicionais de salde na escola” s&o mostradas no quadro 2:

Enfoque Tradicional

Enfoque:

- Na doenca;

«Na cura;

« No comportamento dos jovens;

« A saide como um conceito fechado;

- Abordagem didatica prescritiva;

« Possui um estilo diretivo no qual o objetivo
é assegurar a mudanca de comportamento
para evitar a doenca;

« Professor como um modelo vivo;

- Ambientes restritivos: encoraja o profissional
de saude a invadir o espaco escolar,
dar a sua“mordida” e depois ir embora;

- Na avaliacdo, procura a mudanca do
comportamento entre os alunos usando
mensuragdes quantitativas.

Escola Promotora de Saude (EPS)

Enfoque:

- Nas condi¢des de vida;

- No estilo de vida;

« Considera o bem-estar;

« A sallde como um conceito aberto;

+ A abordagem sociointeracionista;

« Além da “cura” apenas, ela é um processo
democrético que objetiva desenvolver as
competéncias do jovem em entender a
saude e adotar um estilo de vida saudavel;

« Integragao da promocao de saude no interior
da “fabrica” escolar e a certeza de que néo se
chega a saude por uma estrada Unica;

« Construcao da competéncia com medidas
qualitativas de saude.

Quadro 2 — Diferenca entre o enfoque tradicional de satide na escola e escola promotora de satide

Fonte: Harada (s.d.).

E importante que o profissional da atencdo basica saiba que existem programas
sobre salde do escolar no seu municipio, como o Programa Satde na Escola (PSE).
Informe-se. Converse com o assistente social do NASF!
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2.2.2 Processo de aprendizagem

Os problemas escolares enfrentados pela crianga constituem-se em um verdadeiro
desafio e por isso devem ser alvo das acgdes de cuidado promovidas pelos
profissionais da atencdo basica em conjunto com a escola e com a familia. A
abordagem interdisciplinar desenvolvida por meio do trabalho em equipe é a forma
mais adequada de avaliar e gerir as complexas dificuldades de aprendizagem, que
muitas vezes s&o a causa do mau desempenho escolar, e os possiveis problemas
de saude da crianca. O papel principal do profissional de salde, aqui, é identificar
e excluir as possiveis causas clinicas envolvidas neste processo.

As criangcas que estejam vivenciando tais problemas na escola podem ser
ajudadas a alcancgar seu potencial pleno por meio da obtengéo da histéria clinica,
social e familiar e da realizacdo de uma avaliagéo clinica. Também é Uutil que os
profissionais envolvidos estejam familiarizados com o sistema educacional e
escolar da comunidade, além de conhecerem os direitos da crianga a educacao
de qualidade. Nestes casos, o assistente social do NASF pode contribuir,
procurando discutir com a equipe as leis educacionais voltadas a construcao de
ambientes menos restritivos e estabelecendo ou apoiando na comunicacao com
os funcionarios da escola, quando necessario.

Exames complementares s6 se justificam se o exame fisico ou a histéria sugerirem
uma condigéo clinica, como a deficiéncia de ferro, intoxicagdo por chumbo ou
disfungdo da tirecide. Outros exames laboratoriais, geralmente, ndo séo Uteis.

Ha evidéncias de que a opiniao materna é potencialmente Util como subsidio a
identificagéo de criangas com atraso no desenvolvimento, principalmente se a
escolaridade materna for alta (DUNCAN, 2004).

Os problemas emocionais nas criangas sao muitas vezes ignorados ou minimizados
durante a avaliagdo do desempenho escolar. Existem, no entanto, casos em que
essas questdes sdo supervalorizadas de tal modo que podem estigmatizar a
crianga e resultar em tratamentos medicamentosos desnecessarios.

As Alteracdes de Aprendizagem, ou Dificuldade de Aprendizagem (AD), foram
definidas pelo National Joint Committee for Learning Disabilities como: grupo
heterogéneo de transtornos que se manifestam por dificuldades significativas na
aquisicao e uso da escuta, da fala, na leitura, na escrita, dificuldades de raciocinio
ou habilidades matematicas. Conforme Schirmer, Fontoura e Nunes (2004):

No Brasil, cerca de 40% das criancas em séries iniciais de alfabetizacao
apresentam dificuldades escolares. Sabe-se que, se um aluno com dificuldades
de aprendizagem for bem avaliado pelos profissionais de saude e educacao, em
conjunto com a familia, podera obter éxito nos resultados escolares.
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\ Leitura Complementar

Para obter maiores informagdes sobre 0 tema, leia 0s seguintes artigos:
CARVALHO, M. S. C. Dificuldades de aprendizagem. Disponivel em:
<http://www.artigonal.com/educacao-artigos/dificuldades-de-aprendiza-
gem-1228106.html>.

CORREIA, L. de M. Para uma definicdo portuguesa de dificuldades de aprendizagem
especificas. Revista Brasileira de Educagao Especial, Marilia, v. 13, n. 2, maio/
ago. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbee/v13n2/a02v13n2.pdf>.

2.3 A familia e os limites para a crianca

Sabemos o0 quanto o estabelecimento de limites faz parte da formagéo da crianca.
E importante para o seu desenvolvimento que ela conviva com regras claras que
lhe indiquem como agir e quais as consequéncias de sua conduta.

Mais tarde, tais normas serdo imprescindiveis nas mais variadas formas de
relacédo dessa crianca. Estabelecer os limites necessarios, no momento certo,
€ fundamental para promover o bem-estar da crianga e qualidade de vida no
decorrer do desenvolvimento infantil.

Debater este tema precocemente com a familia (antes dos 9 meses e, se possivel,
antes do nascimento) € uma acao que os profissionais da Equipe de Saude da
Familia e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia devem assumir nos diferentes
encontros com as familias de sua comunidade.

Confira algumas orientacdes que devem ser discutidas com os pais:

a) encorajar 0s pais a serem bons exemplos;

b) reforcar um padrdo emocional positivo em casa, através de brincadeiras,
ternura e afeicéo pela crianca;

c) prover interacdes para a reducao de resisténcia, transmisséo de respeito e
amenizacao de situacdes estressantes;

d) prover atencdo positiva regular, chamando a atengédo aos “momentos
especiais,” em todas as idades;

e) escutar cuidadosamente a crianca e ajuda-la a usar palavras que expressem
seus sentimentos;
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f)  ser flexivel, principalmente com criancas mais velhas e adolescentes, ouvindo
e negociando para reduzir os episddios de discordancia do comportamento
da crianca com as expectativas dos pais;

g) envolver as criangas nas tomadas de decisao;

h) prover acrianga de oportunidades de escolha, sempre que opgdes apropriadas
existirem, e ensina-la a avaliar as possiveis consequéncias de tais escolhas;

i) reforcar os pontos positivos com elogios;

)) prezar e reforcar o respeito, a comunicagao respeitavel e as estratégias de
resolucéo colaborativa de problemas;

k) regras s&o essenciais e admite-se o relaxamento em ocasioes especiais, tais
como: doencas, férias, acontecimentos excepcionais;

) €& primordial ser sempre coerente e agir sempre da mesma maneira;

m) nao fazer uso de gritos ou punicao fisica.

2.4 Orientagdes importantes de prevencao para a familia

As relacgdes familiares — os mundos conhecidos da rotina da casa — tornam-se as
primeiras referéncias da crianca. E no seio da familia que ocorrem o desenvolvimento
humano e as experiéncias de vida da primeira infancia, os primeiros seis anos de
vida. Estas primeiras relacoes s&o determinantes para a vida adulta.

Assim, atencao integral a saude infantil implica em possibilitar que a prépria crianca
organize suas experiéncias de “ser crianca”. E necessario que suas necessidades
humanas essenciais sejam atendidas e que seja percebida em sua condicao
bioldgica e cultural, com identidade e subjetividade préprias e singulares.

Nesta perspectiva, cabe a familia orientar, preservar e proteger as criancas das
possiveis agressdes do meio ambiente e da sociedade. Cabe, portanto, ao
profissional da atencao basica discutir com os familiares as agdes de promogao
de saude e de prevencao de doencas e agravos, possibilitando desta maneira que
a crianca se torne um adulto com qualidade de vida e bem-estar.

\ Leitura Complementar

BELO HORIZONTE. Atencao a saude da crianca. Secretaria de Estado de Sau-
de de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2005. Disponivel em: <http://www.saude.
mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/Atencao%20a%20Saude%20
da%20Crianca.pdf>.
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Trataremos a seguir de alguns temas diretamente ligados as questdes acima
mencionadas. Veja com atencgéo.

2.4.1 Fumo

a) avaliar exposicao ao fumo;

b) se houver alguém fumando proximo a crianca, referir-se a crianga como
fumante passivo;

c) encorajar o fumante a parar de fumar, ressaltando que o fumo passivo é
uma das principais causas de hospitalizacdo em criangas por doencas como
bronquiolite e pneumonia, e que é causa frequente de infeccao de ouvido
e de colonizacado pelo Streptococcus mutans, o germe causador da carie.
Ressaltar, ainda, a maior chance de ocorrer retardo no desenvolvimento
das funcdes pulmonares das criancas, a maior chance de os filhos fumarem
quando ficarem mais velhos e a importancia, para a saude de quem fuma, de
deixar o cigarro;

d) familiares que estdo dispostos a parar de fumar devem ser apoiados e
encorajados a planejar estratégias para a cessacao do habito do tabaco. Se
possivel, devem ser encaminhados para um grupo antitabagista de referéncia
e receber material didatico informativo.

\ Leitura Complementar

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco de Cancer. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/tabagismo/
frameset.asp?item=programad&link=introducao.htm>.

2.4.2 Atividade fisica

a) Avaliar, com a familia, o nivel dos exercicios e o tempo gasto com atividades
fisicas;

b) avaliar o tempo sedentario, como televisdo, telefone, jogos eletrbnicos e
computador;

c) enfatizar para a familia os beneficios da atividade fisica regular;
d) discutir o fato de que os habitos para uma vida saudavel iniciam-se na infancia;

e) encorajar a diminuicdo do tempo de sedentarismo a nao mais que duas horas
e aumentar o tempo das brincadeiras;

f) individualizar os beneficios da atividade fisica, inclusive a sensacéo de bem-
estar;
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incentivar, precocemente, a adog¢ao de um estilo de vida ativo, a ser iniciado,
idealmente, aos 2 anos e mantido pelo resto da vida;

incentivar atividades fisicas moderadas, regulares, por 30 a 60 minutos por
dia, na maior parte dos dias — 150 a 300 minutos por semana. Atividade fisica
moderada € aquela que precisa de algum esforco fisico e que proporciona um
respirar um pouco mais forte do que o normal;

Mesmo 0S pequenos aumentos na atividade fisica sao benéficos;

encoragjar atividades que promovam beneficios a saude. Estas atividades
devem:

e aumentar o gasto calérico;

» melhorar o condicionamento cardiovascular;

e ter um baixo risco;

e desenvolver e manter o tdnus muscular e a flexibilidade das articulagoes;
encorajar atividades que promovam adesé&o por longos periodos. Estas
atividades devem procurar ser:

e  prazerosas;

e convenientes;

e acessiveis financeiramente;

incentivar os que ja se encontram em atividade fisica regular a manterem-se
na mesma;

instruir os pais a planejar atividade fisica como jogos, brincadeiras e esportes,em
vez de refeicdes como parte da recompensa ao bom desempenho da crianca;

instruir os pais acerca da importancia de serem modelos de um estilo de vida
ativo e de oportunizarem aos filhos o aumento continuo da atividade fisica.

2.4.3 Televiséo
Estimular as seguintes acdes:

a)

promover acdes com maior interatividade, como conversar, brincar, cantar e
ler em conjunto;

limitar o tempo gasto com TV, filmes, video games e afins, a ndo mais do que
uma a duas horas por dig;

monitorar os programas assistidos por criancas e adolescentes. E recomendado
que 0s programas sejam informativos, educacionais e nao violentos;

assistira programas de televisao e fimes com as criangas e discutir seu
conteudo;

encorajar entretenimentos alternativos para as criangas, como ler, atividades
fisicas, hobbies e brincadeiras criativas.
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2.4.4 Protecao contra Raios Ultravioletas (UV)

O profissional de salde deve discutir com a familia acerca da importancia da
protecao diaria contra raios ultravioletas. E indicado que esta questao seja
abordada nas consultas de puericultura:

a) todos os pais e criangas devem receber informagdes a respeito de protegéo
solar, nao importando a idade ou a cor da pele;

b) criangcas menores de 6 meses devem ser mantidas fora da luz solar direta,
estando desaconselhados os banhos de sol. Estas criancas devem ser
mantidas sob arvores, sombrinhas ou carrinhos cobertos, lembrando que as
sombrinhas e as coberturas de carrinho reduzem em apenas 50% 0s raios
UV. Usar o protetor solar, em pequenas superficies, somente se a protecao
fisica for inadequada;

c) criangas maiores de 6 meses devem receber protetor solar com fator maior ou
igual a 15 sempre que estiverem em situacdes em que haja possibilidade de
irradiagcao solar. Protetores labiais também devem ser aconselhados;

d) as atividades devem ser selecionadas para evitar exposicao entre 10h e 16h;

e) considerar vestir as criangas com calgas compridas leves e camisas de
manga comprida durante o verdo, em situagcdes em que possam ocorrer
queimaduras. Tomar cuidado com dias nublados, pois apresentam o maior
indice de queimadura;

f) bonés devem ser usados com aba para a frente, para a prote¢éo da face e
dos olhos.

2.4.5 Infeccao de Vias Aéreas Superiores (IVAS)

Discutir com os pais ou cuidadores de criangas com idade menor ou igual a 2
anos, preferencialmente no primeiro ano e alguns meses antes de iniciar o inverno,
a respeito de:

L

prevencao das IVAS;

c

frequéncia, sintomas e histéria natural das IVAS;

tipos de doencas respiratdrias que acometem as criancas;

(¢)
-~

o

sintomas sugestivos de outras doencas que nao IVAS;

avaliacao do estagio da doenca e sinais de alerta;

o

—+
=

cuidado domiciliar das IVAS;

g) higiene adequada das maos.
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2.4.6 Posigao para dormir e Sindrome da Morte Subita (SMS)

a) Colocar a crianga para dormir sempre em posicao supina, mesmo em breves
periodos de sono, principalmente se esta ja é a posicdo de costume da
crianca;

b) usar superficie firme para dormir;
c) manter a temperatura do quarto agradavel;

d) até o sexto més, colocar a crianga para dormir no quarto dos pais, mas em
leito proprio;

e) desaconselhar que pais e criangas durmam na mesma cama.

2.4.7 A chupeta

Se possivel, deve ser evitada, mas se houver uso, orientar:

a) a chupeta ndo deve ser molhada em solugdes adocicadas, e lembre-se,
0 mel é contraindicado para criangas menores de um ano devido ao risco
aumentado de botulismo;

b) a chupeta devera ser oferecida apenas no momento do sono, ndo devendo
ser reinserida uma vez que a crianga durma;

c) criancas amamentadas ao peito ndo necessitam de bicos, chupetas e
mamadeiras.

2.4.8 Leitura para pré-escolares

a) promover e estimular que pais leiam precocemente para as criangas, entre 6
meses € 5 anos;

-
\@' Link
Para maiores informagdes sobre método de promocao de leitura precoce de crian-

cas, acessar o site do: REACH OUT AND READ NATIONAL CENTER. Disponivel em:
<http://www.reachoutandread.org>.

2.4.9 Prevencao de acidentes

A medida que a crianca cresce, sua curiosidade pelo ambiente aumenta
progressivamente. Os movimentos em busca de novas descobertas podem
aumentar o risco de acidentes.
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Medidas de cuidado e supervisdo continua podem impedir acidentes graves,
fatais ou que deixam sequelas que podem comprometer as outras fases do ciclo
de vida da crianca. Observe 0s seguintes cuidados descritos abaixo:

a) colocar protecéo nas laterais do berco do bebé e telas nas janelas quando a
crianga ja se locomove sozinha;

b) n&o deixar a crianga sozinha em cima de mdveis, nem sob os cuidados de
outra crianca;

c) cuidar com liquidos quentes e panelas no fogao;

d) cuidar para que o rosto do bebé n&o seja encoberto por lengdis, cobertores,
almofadas e travesseiros;

e) utilizar brinquedos grandes e inquebraveis;

f) nunca deixar a crianca sozinha na banheira;

g) nao deixar medicamentos e produtos de limpeza ao alcance das criangas;

h) manter as criancas afastadas de sacos plasticos, piscinas, baldes com agua;
i) colocar protetores nas tomadas elétricas;

)) evitar fios elétricos soltos e ao alcance da crianca;

k) transportar as criangas no veiculo de acordo com as normas de transito.

O profissional de saude pode discutir com 0s pais ou responsaveis acerca da
adocdo de medidas que contribuem na prevencéo de acidentes. Com isso, é
possivel reduzir consideravelmente a exposi¢ao das criangas a possiveis situacoes
perigosas, causadoras de injurias fisicas.

As injurias fisicas sdo um dos maiores problemas mundiais de saude publica.
As causas externas respondem por 53% da sobrecarga total das dez principais
doencas entre 5 a 14 anos de idade. Existem evidéncias suficientes para
recomendar orientagdo sobre este tema em todas as consultas de rotina.

2.4.10 Prevenindo a violéncia
Toda crianga tem o direito de crescer e se desenvolver com qualidade.

A crianca amada e desejada cresce mais tranquila e tende a se relacionar de
forma mais harmoniosa com seus pais ou cuidadores e com outras criangas.
A exposicao de criancas a situacdes de violéncia pode comprometer seu
desenvolvimento fisico, emocional e mental.

Quando os maus-tratos ocorrem na infancia, 0s prejuizos sao maiores que
em qualquer outra faixa etaria. Como o aprendizado se da pela imitagédo do
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comportamento dos adultos, criangas que assistem ou s&o vitimas de continuas
cenas de violéncia em casa podem achar que essa € uma forma natural de lidar
com os conflitos e, assim, passar a adotar esse modelo de comportamento.

Os seguintes sinais: manchas roxas, queimadura de cigarros, maos queimadas
em luvas, secrecao ou sangue na genitalia e &nus, medo do contato fisico, choro
sem causa aparente, tristeza, isolamento, agressividade, crianca faltar a escola e
negligéncia na saude e higiene podem significar que a crianga estéa sendo vitima
de violéncia.

Ficar atento para esses sinais ou sintomas
€ um papel continuo dos pais, cuidadores 3 Texto extraido parcialmente da caderneta
e profissionais de saude. Na educacao das
criangas, impor limites nao significa bater
ou castigar. O didlogo deve ser estimulado
desde cedo pelos pais ou cuidadores; esse
& o caminho (BRASIL, 2011)2.

de saude da crianca. Ministério da Saude.
BRASIL, 2011.

Quando vocé se deparar com um caso suspeito de violéncia ou abuso infantil,
lembre-se de que os profissionais do NASF, como o assistente social ou o pediatra,
podem apoia-lo e auxilia-lo a conduzir esta situacdo de maneira mais adequada,
sem expor a familia ou a crianca, garantindo-lhes atendimento e protecéao.

~
\ Leitura Complementar

BRASIL. Linha de cuidado para atencéo integral a saude a criangas e adoles-
centes e suas familias em situacao de violéncia.

Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_crian-
cas_familias_violencias.pdf>.

Para refletir

Durante um atendimento odontolégico, o auxiliar de consultério dentario e o
dentista percebem que a crianga encontra-se extremamente resistente ao contato
fisico e verbal dos profissionais. Ao falar com a avo, responsavel pela crianca
no momento do atendimento, ela informa que os pais estdo separados, a mae
trabalha em um escritério em turno integral e o pai da crianga € ausente. A crianca
fica sob os cuidados de uma baba, enquanto sua avo e sua mae trabalham.

Na tentativa de realizar os procedimentos necessarios, o dentista identifica a
presenca de manchas roxas na regidao cervical da crianga. Neste momento
suspeita de maus tratos e violéncia doméstica.
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A fim de preservar a crianca e a familia e proporcionar uma atencao integral a
menina, a equipe de salde bucal discute o caso com o assistente social do NASF
e solicita avaliacao conjunta com o médico e o Agente Comunitario de Saude(ACS)
da respectiva microarea. Juntos, os profissionais discutem como proceder diante
daquela situacao familiar.

E na sua equipe? Vocé ja se deparou com algum caso de violéncia doméstica”?

Qual foi, ou seria, a sua conduta? O caso foi discutido em equipe? E os profissionais
do NASF, como contribuiram ou poderiam contribuir?

SINTESE DA UNIDADE

Iniciamos a unidade, abordando a comunicacao com a crianca e a familia. Em
seguida, enfocamos a crianca € a escola, analisando os tipos de escolas que
promovem a saude e as diferencas para um enfoque tradicional. Analisamos,
também, as questoes familiares envolvidas no desenvolvimento saudavel da
crianca, como estabelecer limites e dar bons exemplos. Por fim, vimos questoes
que podem ser orientadas e estimuladas pelo profissional da saude, bem como
orientacdes diretas a familia em relacéo ao fumo, as atividades fisicas, a televiséo,
a protecéo contra raios UV, infeccéo de vias aéreas superiores, prevencao de
acidentes e outros temas basicos.
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3 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL, ALI-
MENTAGAO E SAUDE BUCAL

Nesta unidade, abordaremos questdes muito comuns no cotidiano da atencao
integral a saude da crianga. Vamos rever os aspectos relativos ao crescimento e
desenvolvimento infantil, assim como discutiremos abordagens direcionadas para
uma alimentacao infantil equilibrada, ampliando desse modo nossos padroes de
percepcao e avaliacao das mudangas esperadas para cada faixa etaria.

Aavaliagao adequada do crescimento e desenvolvimento da crianga € fundamental
para os profissionais que atuam na atencdo basica. Neste sentido, ressalta-
se a importancia de saber identificar os fatores de riscos e adotar as condutas
necessarias. Entre estas estao a discusséo de casos com 0s demais membros
da equipe, com o pediatra do NASF, o nutricionista e demais profissionais,
além da referéncia para os demais niveis de atengdo, como avaliar e orientar
uma alimentacao equilibrada, discutir com a familia sobre os cuidados gerais,
promogao da saude e saude bucal.

Organizamos os topicos nesta unidade de maneira que, ao final deste estudo, vocé
esteja apto a realizar acdes relacionadas ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil na Aten¢ao Basica.

3.1 Interpretando os graficos de crescimento e desenvolvimento

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) lancou novos graficos para o
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil (WHO, 2008).

Estes novos graficos podem ser utilizados em qualquer parte do mundo, uma vez
que o estudo mostrou que as criangas dos cinco continentes crescem de forma
similar quando suas necessidades de nutricao, cuidado e saude sdo atingidas. Tais
graficos estabelecem as criangcas amamentadas como modelo de crescimento
e desenvolvimento normais e possibilitam melhor identificacdo de criangas com
sobrepeso ou obesas.

\ Leitura Complementar

Para obter mais informagoes sobre a interpretagdo de graficos de crescimento e
desenvolvimento, entre no enderego € leia 0 seguinte documento:

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Child growth standards: training course on
child growth assessment. Geneva, Switzerland: WHO, 2008. Disponivel em:<http://
www.who.int/childgrowth/training/en/>.
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3.1.1 Indicadores
O que séo indicadores de salde, vocé lembra? Vamos relembrar de forma sucinta:

0 que é indicador de saude?
E um resumo de dados coletados com o objetivo de responder a questées relevantes
para o planejamento e a administracdo das aces de saude.
Para que os indicadores de salide sdo usados?
a) descrever a situagao de satde de uma populagéo;
b) avaliar as mudancas ou tendéncias durante um periodo de tempo;
c) avaliar a eficacia e impacto de um programa.

Vamos analisar a seguir trés indicadores fundamentais para avaliar o crescimento
e 0 desenvolvimento das criangas pela equipe da Atencao Basica:

Estatura para a idade

Este indicador pode ajudar a identificar as criancas que estao abaixo da estatura
ideal devido a desnutricdo prolongada ou a repetidos episddios de doenca.
Criancas que sao altas para a sua idade também podem ser identificadas, mas
uma altura elevada raramente € um problema, a menos que seja excessiva,
podendo refletir desordens enddcrinas incomuns.

Peso para a idade

O peso para a idade reflete o peso corporal em relacéo a idade da crianca em
um determinado dia. Este indicador € usado para avaliar se uma crianca esta
com baixo ou muito baixo peso, mas nao pode ser utilizado, de forma isolada,
para classificar uma crianca como estando com sobrepeso ou obesidade. E
importante notar também que uma crianga pode ter baixo peso, quer por um
baixo comprimento ou estatura (nanismo), quer por magreza, ou por ambos.

Peso por altura

Este indice expressa a harmonia entre as dimensdes de peso e altura. E sensivel
para o diagndstico de excesso de peso, necessitando medidas complementares
para o diagnoéstico preciso de sobrepeso e obesidade.

36 Souza, Dohms, Carcereri, Tognoli, Atencao Integral a Saiide da Crianca
Garcia, Cutolo, Delziovo Medicina



indice de Massa Corporal (IMC)
a) Deve ser calculado em toda consulta de puericultura

b) Peso/[(Altura)x(Altura)]

¢) E um indicador especialmente Util para a triagem de sobrepeso e obesidade.
Os graficos de IMC para a idade e de peso para estatura/comprimento
mostram resultados muito similares.

d) Pontos de corte de IMC:
Menor que percentil 3 — Baixo IMC
Maior ou igual a 3 e inferior a 85 — IMC adequado ou eutrofico
Maior ou igual ao percentil 85 e menor que 97 — sobrepeso
Maior ou igual ao percentil 97 — obesidade.

Sao fundamentais para 0 acompanhamento do crescimento da crianca as medidas
antropométricas de peso e altura, assim como arelagéo entre elas, peso em relagéo
a altura, e o indice de massa corpérea. Tais indicadores de crescimento, embora
numeéricos, sao extremamente sensiveis do ponto de vista socioecondmico,
remetendo-nos a importantes questdes envolvidas no desenvolvimento infantil,
como as condi¢des de saude e de vida da familia. Portanto, pode-se considerar
tal mensuracao como:

[..] um dos melhores indicadores de salde da crianga, em razdo de sua estreita dependéncia de
fatores ambientais, tais como alimentag&o, ocorréncia de doengas, cuidados gerais e de higiene,
condicdes de habitagdo e saneamento basico, acesso aos servigos de saude, refletindo, assim, as
condigdes de vida da crianga, no passado e no presente. (CASTILHO; BERCINI, 2005, p. 129).

Cabe ainda enfatizar que o crescimento e o desenvolvimento infantil estao
diretamente relacionados a oportunidade de acesso das familias a servicos
de planejamento familiar que garantam o direito de livre decisdo do casal ou
do individuo sobre o numero, espacamento e a oportunidade de ter filhos. Do
mesmo modo, a assisténcia adequada durante o pré-natal, parto e puerpério, e
as medidas de promoc¢ao, protecdo e recuperacao da salde nos primeiros anos
de vida impactam profundamente na saude da crianga (BRASIL, 2002).

3.1.2 Interpretacao das curvas de crescimento infantil

Caso algum desvio seja identificado, € necessaria uma abordagem mais
aprofundada para que se estabelecam as causas e os fatores associados. Fique
atento para curvas descendentes. Se o decréscimo na curva persistir, considerar
investigacao inicial com exames e possivel encaminhamento, se necessario.
Discuta o caso com os demais membros da equipe. Os ACSs, por exemplo,
possuem informacdes sobre as condi¢des de vida da familia, fundamentais para
esta avaliacao.
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Procure sempre registrar as informacdes sobre peso e altura na Caderneta de
Saude da Crianca, como visto na figura 1. Esse registro permite que os demais
membros da equipe tomem conhecimento do crescimento da crianca.

A interpretacdo da curva mostra os sinais de alerta relacionados as alteragoes no
crescimento da crianca. A avaliacao basica do crescimento envolve a mensuragao
do peso e da estatura ou altura e a comparacao dos resultados obtidos com as
curvas de crescimento. Seu objetivo é determinar se a crianga esta crescendo
conforme o esperado para sua faixa etaria e condigdes clinicas.

Nota: Nem sempre o desvio identificado corresponde a um processo patoldgico,
uma doenca ou a baixas condi¢cdes socioecondmicas. Os gréficos traduzem
padroes de normalidade, ou seja, 0 peso ou altura (crescimento) esperados para
a maioria das criancas em uma determinada idade.

E importante avaliar as singularidades de cada crianga e familia atendidas,
buscando compreender todos os fatores envolvidos ou que contribuem para
o desvio em questéo. Algumas vezes, aquela crianga ja atingiu o seu potencial
de crescimento e, portanto, encontra-se nos patamares esperados para a sua
heranca genética.

Vale lembrar, ainda, outras questdes que fazem parte dos bastidores do cenario
familiar e interferem no crescimento e no desenvolvimento infantil. Casos de
violéncia doméstica, criancas que permanecem muito tempo distantes dos pais
ou dos cuidadores em creches ou escolas, ou pouco estimuladas afetivamente,
podem figurar como causas de baixo peso, por exemplo. Dessa forma, €
imprescindivel buscar compreender melhor as condicdes familiares da crianca
que apresenta baixo peso ou estatura, tanto afetivas como sociais, culturais e
econdmicas, entre outras.
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Figura 1 — Reprodug#o parcial do cartfo da crianga 0 a 2 anos (menina)
Fonte: BRASIL, 2011.
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Figura 2 — Reprodugao parcial do cartdo da crianga 0 a 2 anos (menina)
Fonte: BRASIL, 2011.
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Vocé pode acessar esta caderneta na pagina do Ministério da Saude.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_
crianca_menina_7ed.pdf>.
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Recém-batizada de Passaporte da Cidadania, a Caderneta de Saude da Crianca
passou por reformulagcdes. Hoje ela vem com uma série de novidades em relacao
a que era distribuida em anos anteriores. A primeira diz respeito ao sexo do bebé.
Atualmente, hd uma caderneta especial para meninos e outra para meninas. O
documento foi dividido assim em razdo dos gréficos de crescimento, peso e
altura da crianga em relagéo a idade, que se diferem, dependendo do sexo. A
posse dessa caderneta é considerada uma expressao de cidadania e conquista
de direitos. Com esse documento, pais, responsaveis e profissionais de salde
podem acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianga desde o
nascimento até os 10 anos de idade, por meio dos graficos de peso, altura e
indice de massa corporal (IMC) nele existentes.

Nas curvas de estatura, calcular a estatura alvo por meio da férmula:

estatura da mae +
estatura do pai

2

Observacao: se for menino, somar 6,5 cm.

Se o resultado de seu célculo apresentar como alteracdo dois desvios-padrao
maiores que a curva da estatura alvo, entédo é recomendavel iniciar investigacao
e encaminhamento.

3.1.3 Interpretacdo dos graficos de desenvolvimento

O Grupo da OMS que desenvolveu os graficos de crescimento desenvolveu
também o Motor Development Study, que visava avaliar a aquisicao motora em
criangas entre 4 meses e 24 meses, ou até que a crianca estivesse andando, em
diferentes culturas.

Este foi o primeiro estudo longitudinal a utilizar um protocolo padrdo para
descrever o desenvolvimento motor grosso entre criangas saudaveis de diferentes
paises e culminou na construcao de uma “janela de aquisicao” de marcos desse
desenvolvimento motor, como mostrado a seguir na figura 3.
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Figura 3 — Marcos de desenvolvimento motor
Fonte: WHO, 2008.

Apbs 0s 9 meses, pode-se comparar faciimente o desempenho real de uma
crianga com o esperado para a idade conforme 0os marcos de desenvolvimento
motor padronizados. A razao pela qual tais comparacdes nao podem ser realizadas
antes dos 9 meses é que o primeiro encerramento de uma janela de aquisicéo,
especificamente “sentar sem suporte”, ocorre com 9,4 meses.

0 uso de janelas permite-nos, simplesmente, a comparacgao do desempenho atual e
real da crianga com as aquisigoes dispostas no grafico de janelas. Diante do gréafico,
é importante questionar:

Que marcos uma crianga dessa idade deveria ter adquirido até agora?

A preocupacéo é s6 com criangas que ndo tenham adquirido um ou mais marcos
definidos para determinada idade. O ideal é que a interpretagdo seja baseada em
avaliagOes repetidas ao longo do tempo.
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3.1.4 Sinais de alerta de problemas no desenvolvimento

Outra maneira de acompanhar o crescimento e o desenvolvimento das criancas é
ficar atento aos alertas de disturbios em periodos mais curtos, conforme exemplo
no quadro 3, a seguir:

Fim do 1°. trimestre

Auséncia de sorriso social, olhar vago, o menor ruido provoca grande sobressalto, nenhuma reagéo a ruidos fortes (surdez).

Fim do 2°. trimestre

a) Nao vira a cabeca para localizar sons (4 meses).

b) hipertonia (rigidez) dos membros inferiores.

¢) hipotonia do eixo do corpo: controle deficiente da cabeca.
d) crianca exageradamente lenta e sem interesse.

) movimentos bruscos do tipo “descarga motora”.

f) ndo da risada.

g) falta de reacéo aos sons (surdez).

Obrigatoria a tomada de providéncias aos 9 meses.
a) Nao senta sem apoio (hipotonia do tronco).

b) pernas duras, “em tesoura” (espasticidade).

c) pernas moles em posicéo de ra (hipotonia).

d) maos persistentemente fechadas.

e) ndo tem preensao em pinga.

f) incapacidade de localizar um som (surdez?).

g) auséncia de balbucio (disturbio articulatoro?).

h) sorriso social pobre.

i) ndo tem interesse pelo jogo “esconde-esconde”.

Fluxo de um sistema de vigilancia - ocorréncia de um dos sinais:

a) auséncia de sinergia pés-maos (colocada em pé com apoio ndo procura ajudar com as maos).
b) crianca parada ou mumificada.

¢) movimentos anormais.

d) psiquicamente inerte ou irritada, sorriso social pobre.

e) ndo fala silabas, cessacao do balbucio (surdez?) no 1° aniversario

Quadro 3 — Disturbios do desenvolvimento da crianga
Fonte: Murahovschi, 2006.
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E importante lembrar que os pais, em geral, sdo bons observadores e avaliadores
do desenvolvimento de seus filhos, mostrando alta sensibilidade, especificidade
e valor preditivo.

3.1.5 Interpretacéo dos graficos de crescimento e desenvolvimento em Santa
Catarina

Atualmente, em Santa Catarina, as principais causas de desvio nas curvas de
crescimento sdo o sobrepeso e a obesidade, (medido pelo IMC para a idade).
Estudos de prevaléncia tém apresentado uma forte tendéncia dessas condicoes.
Assim, pesquisas realizadas em Floriandpolis entre 2005 e 2008 mostraram uma
prevaléncia entre 19,5% e 23%. Ja a prevaléncia da magreza (medida pelo IMC
para aidade) (ASSIS et al., 2006) e da desnutricao (medida pelo peso pela estatura/
altura) (CORSO; VITERITTE; PERES; 2004) gira em torno de 1,0% a 1,2%.

Entretanto, é importante ressaltar que nas regides do Contestado e sul do Planalto
Serrano, a desnutricao ainda deve ser considerada.

Por isto, a interpretacéo do IMC para a idade é fundamental.

O IMC, normalmente, ndo aumenta com aidade, como o fazem, de forma individual,
0 peso e a altura. Olhando o grafico do IMC para a idade, percebe-se que o IMC
de uma crianga sobe acentuadamente nos primeiros 6 meses de vida, fase em que
ela ganha peso rapidamente em relacdo ao comprimento. Apods esse periodo, o
IMC diminui e permanece relativamente estavel dos dois aos cinco anos.

Na interpretacao do risco de sobrepeso, € Uutil considerar o peso dos pais. Se sao
obesos, a crianga possui um risco maior de também ser obesa. Uma crianga com
um dos pais obesos tem uma probabilidade de 40% de ter sobrepeso; se ambos
Sa0 obesos, a probabilidade sobe para 70%.

3.1.6 Avaliacao da alimentacao da crianca

O hébito alimentar da crianga é extremamente importante, pois, quando estiver
em desacordo com os padrdes alimentares recomendados, refletira diretamente
no crescimento e desenvolvimento adequados.

Para isso, a alimentacdo da crianca deve conter todos os nutrientes necessarios
de acordo com sua faixa etéria, tais como: carboidratos/energéticos, proteinas/
construtor, gorduras/energético, vitaminas e minerais/reguladores.
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A alimentagéo inadequada nos primeiros anos de vida relaciona-se intimamente
a morbimortalidade de criangas em virtude de doencas infecciosas, afeccoes
respiratérias, céarie dental, desnutricdo, excesso de peso e caréncias especificas
de micronutrientes, como de ferro, zinco e vitamina A. Atualmente, no Brasil,
50% das criancas menores de 2 anos apresentam anemia por deficiéncia de
ferro e 20% apresentam hipovitaminose A. Estima-se que acdes de promocao do
aleitamento materno e a¢des de promocao da alimentacao complementar sejam
capazes de reduzir, respectivamente, em até 13% e 6%, a ocorréncia de mortes
em criancas menores de 5 anos em todo o mundo (BRASIL, 2012a).

Neste sentido, O Ministério da Salde langou durante o Congresso Mundial de
Alimentagéo e Nutricao em Saude Coletiva — World Nutrition Rio 2012, sua nova
acao para reduzir a mortalidade infantil: a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

\ Leitura Complementar

Com a integracéo das duas estratégias - Rede Amamenta Brasil e a Estratégia
Nacional de Promogao da Alimentagdo Complementar Saudavel (ENPACS) - as
familias atendidas pelo SUS poderdo obter informacdes sobre a importancia do
aleitamento materno e da alimentagdo complementar em criangas com até dois
anos de idade. O Ministério da Satde elaborou um guia de alimentagéo que auxilia
os profissionais de sadde e familiares.

Disponivel em: <http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/enpacs_10passos.pdf>

Outra acao que se alia aos esforcos no sentido de reduzir a mortalidade infantil € o
programa Brasil Carinhoso, lancado com o objetivo de tirar da miséria criancas até
6 anos, cuja renda familiar per capita seja inferior a R$ 70,00. O programa possui
trés eixos de acao: o reforco da renda familiar, por meio do Bolsa Familia, 0 acesso
a creches e a ampliacéo da cobertura de saude. Agora, confira a seguir algumas
consideragdes sobre a alimentacdo em criangas. Ademais, sobre a promogao
do aleitamento materno exclusivo, consulte o album seriado, disponibilizado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2007).
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\ Leitura Complementar

Consulte o album seriado produzido pelo Ministério da Satde. Nele, vocé encon-
trard informagdes atualizadas sobre o aleitamento materno. Confira.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Promovendo o
Aleitamento Materno, 2* edicdo, revisada. Album seriado. 18p. Brasilia: 2007.
Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/album_seriado_alei-
tamento_materno.pdf>.

Para entender mais profundamente a complexidade alimentag&o, satde e crianca,
recomendamos as seguintes leituras:

FIATES, G. M. R.; AMBONI, R. D. M. C.; TEIXEIRA, E. Comportamento consumi-
dor, habitos alimentares e consumo de televisdo por escolares de Floriano-
polis. Revista de Nutrigdo, Campinas, v. 21, n. 1, p.105-114, jan./fev. 2008.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51415-52732008000100011>.

~f
@ un

Se desejar, é possivel baixar os novos graficos de crescimento da OMS na pagina
do Ministério da Sadde disponivel na publicagao abaixo:

BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Atencéo Basica. Alimentagao e Nu-
tricdo. Curvas de Crescimento da Organizagao Mundial da Sauide — OMS. Dis-
ponivel em: <http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.php?conteudo=curvas_cresc_oms>.

Apresentamos a seguir as principais recomendacdes para a alimentacdo da
crianca.

Alimentagcdo complementar para criancas menores de 2 anos
a) Esquema para a introdugé&o dos alimentos complementares, ver quadro 4:

Faixa ETARIA Tipo DE ALIMENTO

Até completar 6 meses Aleitamento materno exclusivo

Ao completar 6 meses Leite materno, papa de fruta, papa salgada, ovo, carne
Ao completar 7 meses Segunda papa salgada

Ao completar 8 meses Gradativamente passar para alimentagao da familia
Ao completar 12 meses Comida da familia

Quadro 4 — Esquema para a introdug&o dos alimentos complementares
Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2006.
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b) Exemplo de alimentacao diéria, ver quadro 5:

Apr6S COMPLETAR 6 MESES ApPGS COMPLETAR 7 MESES Ar6S COMPLETAR 12 MESES

. . . . . | Aleitamento materno sob livre demanda;
Aleitamento materno sob livre demanda; | Aleitamento materno sob livre demanda; o < x N
. Y . ~. | 1refeicdo pela manha (péo, fruta com aveia);
1 papa de frutas no meio da manhg; 1 papa de frutas no meio da manhg;

1 papa salgada no final da manha; 1 papa salgada no final da manha; 1 fruta,
papa saig ' papa salg ) " | 1refeigdo basica da familia no final da manhé;
1 papa de frutas no 1 papa de frutas no meio da tarde; )
. . 1 fruta;
meio da tarde. 1 papa salgada no final da tarde.

1 refeigdo basica da familia no final da tarde.

Quadro 5 — Esquema de alimentacao diaria
Fonte: Brasil, 2009a.

—~
Leitura Complementar

Consulte o Caderno de Sauide da Crianca: nutricao infantil, aleitamento ma-
terno e alimentagdo complementar para saber mais sobre a Promogéo do Alei-
tamento Materno. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamen-
to_alimentacao.pdf>

0 leite materno deve ser oferecido em livre demanda, porém o intervalo entre a ma-
mada que antecede as principais refeicdes deve ser espagado, respeitando assim 0s
sinais de fome e saciedade da crianca.

c) As frutas e 0s sucos:

e As frutas devem ser oferecidas apds os 6 meses de idade,
preferencialmente sob a forma de papas, sempre em colheradas. O tipo
de fruta a ser oferecido deve respeitar as caracteristicas regionais, custo,
estagéo do ano e a presenca de fibras, lembrando que nenhuma fruta é
contraindicada.

* Os sucos naturais podem ser usados preferencialmente apds as refeicoes
principais, € nao em substituicao a elas, em doses pequenas.

« Nos intervalos, é preciso oferecer agua tratada, filtrada ou fervida para a
crianga.

d) A papa salgada:

* A consisténcia dos alimentos deve aumentar gradativamente e a textura
deve ser apropriada a idade.
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e)

Deve conter alimentos dos seguintes grupos: cereais e tubérculos,
leguminosas, carnes e hortalicas (verduras e legumes).

O ovo cozido e as carnes devem fazer parte das refeicoes desde os 6
meses de idade.

O dleo vegetal deve ser usado em pequena quantidade. Os alimentos
devem ser cozidos em pouca agua e amassados com o garfo, nunca
liquidificados ou peneirados;

Na idade de oito a 10 meses, a crianga ja pode receber os alimentos da
familia, desde que ndo muito condimentados ou com grandes quantidades
de sal.

As carnes:

A carne deve fazer parte das refeicdes desde os 6 meses de idade.

O profissional deve discutir com a familia a importancia da utilizagéo de mitudos
uma vez por semana, especialmente figado de boi, pois s&o fontes importantes
de ferro.

48

Criancas que recebem outro leite que ndo o materno devem consumir no maximo
500 ml por dia. Lembre-se de solicitar o apoio do nutricionista do NASF para comple-
mentar suas orientagdes as familias e a crianga.

Cuidados no preparo da alimentacao:

A agua deve ser tratada, fervida ou filtrada.

Lavar as maos em agua corrente e sabao antes de preparar e oferecer a
alimentacao para a crianga.

Todo utensilio que vai ser utilizado para oferecer alimentacéo a crianca
precisa ser lavado e enxaguado com agua limpa.

Os alimentos contidos nas papas salgadas devem estar bem cozidos.

As frutas devem ser bem lavadas, em agua limpa, antes de serem
descascadas, mesmo aquelas que nao sejam consumidas com casca.

A sobra do prato ndo deve ser oferecida novamente, assim como a sobra
da mamadeira.

A mamadeira € o maior veiculo de contaminagao, aumentando o risco de
infecgdes e de diarreias. Orientar a higienizacao adequada.

Souza, Dohms, Carcereri, Tognoli, Atencao Integral a Saiide da Crianca
Garcia, Cutolo, Delziovo Medicina



Alimentagéo para criancas nao amamentadas ou com desmame precoce, ver
quadro 6.

O leite de vaca nao modificado deve ser evitado no primeiro ano de vida, em razao
do pobre teor e baixa disponibilidade de ferro, o que pode predispor a anemia e pelo
risco maior de desenvolvimento de alergia alimentar, disturbios hidroeletroliticos e
predisposicao futura para o excesso de peso e suas complicacoes.

MENORES DE 4 MESES 4 A 8 MESES MAIORES DE 8 MESES
Alimentacéo lactea Leite + cereal ou tubérculo Leite + cereal ou tubérculo
Alimentagéo lactea Papa de fruta Fruta
Alimentacéo lactea Papa salgada Papa salgada ou rgfelgao basica da

familia
Alimentagéo lactea Papa de fruta Fruta ou pdo
Alimentagéo lactea Papa salgada Papa salgada ou rse.fe|gao basica da
familia
Alimentagdo lactea Leite + cereal ou tubérculo Leite + cereal ou tubérculo

Quadro 6 — Esquema alimentar diario para criangas menores de 2 anos ndo amamentadas
Fonte: Brasil, 20092, p. 91.

A crianga também deve receber agua em temperatura ambiente no intervalo das
refei¢des, no minimo trés a quatro vezes por dia.

Frequéncia e volume da alimentagéo da crianca pequena desmamada de acordo
com a idade, ver quadro 7:

IpADE VoLume NUMERO DE REFEIGOES/DIA
Do nascimento — 30 dias 60—-120 ml 6-8
30 - 60 dias 120 - 150 ml 6-8
2 -3 meses 150 — 180 ml 5-6
3 -4 meses 180 — 200 ml 4-5
> 4 meses 180 —200ml 2a3

Quadro 7 — Alimentacao da crianca de acordo com a idade
Fonte: Brasil, 20092, p. 91.
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Diluicao correta do leite em p6é em criangas menores que 4 meses de idade, ver
quadro 8:

LEITE EM PO INTEGRAL

1 colher das de sobremesa rasa para 100ml de agua fervida.

1 %2 colher das de sobremesa rasa para 150ml de &gua fervida.

2 colheres das de sobremesa rasas para 200ml de agua fervida.

Preparo do leite em pd: primeiro, diluir o leite em pd em um pouco de agua fervida e, em seguida, adicionar a a4gua
restante necessaria.

LEITE INTEGRAL FLUIDO

2/3 de leite fluido + 1/3 de agua fervida

70ml de leite + 30ml de agua = 100ml

100ml de leite + 50ml de dgua = 150ml
130ml de leite + 70ml de dgua = 200ml

Quadro 8 — Dilui¢éo do leite em p6 para criangas menores de 4 meses
Fonte: Brasil, 20092, p. 92.

No caso de menores de 4 meses, na impossibilidade de usar férmula infantil, no
uso do leite de vaca diluido:

- Acido linoleico — Oleo Vegetal 3%, para cada 100 ml de leite, colocar 1 colher
de cha rasa de dleo.

- ndo acrescentar amido ou agucar, exceto desnutridos com baixa ingesta.

0Os valores indicados acima s&o aproximados, de acordo com a variagdo de peso
corporal da crianga nas diferentes idades. Apos os 4 meses de idade, o leite integral
liquido ndo devera ser diluido e deve ser oferecido com outros alimentos. O preparo
de formulas infantis deve seguir as recomendagdes do rétulo do produto.
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3.1.7 Processo de desmame

O homem é o Unico mamifero em que o
desmame® néo é determinado somente
por fatores genéticos e pelo instinto.
Muitas vezes, as preferéncias culturais de
nao amamentacdo ou amamentacéo de
curta duracao, entram em conflito com a
expectativa da espécie que € em média de dois a trés anos de amamentacao.

3 Aqui definido como a cessacao do aleita-
mento materno.

O processo natural € o autodesmame da crianca, que pode ocorrer em diferentes
idades, em média entre 2 e 4 anos e raramente antes de 1 ano. Costuma ser gradual,
mas as vezes ocorre subitamente, como por exemplo, em uma nova gravidez da
mé&e, em que a crianga pode estranhar o gosto do leite que se altera e o volume
diminui. A méae também participa ativamente do processo, sugerindo passos quando
a crianca estiver pronta para aceita-los e impondo limites adequados a idade.

Desmame precoce

a) Asrazdes mais frequentes alegadas para a interrupgéo precoce do aleitamento
sao0: leite insuficiente, rejeicdo do seio pela crianga, trabalho da mae fora do
lar, “leite fraco”, hospitalizacdo da crianca e problemas nas mamas. Muitos
desses problemas podem ser evitados ou manejados pelos profissionais de
saude através de observagao, orienta¢des e vinculo.

b) Quando o profissional de salde se depara com a situagao de a mulher querer,
ou ter que desmamar quando a crianga nao esta pronta, é€ importante respeitar
o desejo da mae. No entanto, é papel do profissional orientar sobre os riscos
do desmame precoce e dos beneficios do aleitamento materno exclusivo até
0s 6 meses.

Sinais indicativos de que a crianca estd madura para o desmame (BRASIL,
2009a, p. 64)

a) Idade maior que um ano;

b) menor interesse nas mamadas;

c) aceitacao de variedade de outros alimentos;

d) seguranga na sua relacao com a mae;

e) aceite de outras formas de consolo;

f) aceita ndo ser amamentada em certas ocasioes e locais;

g) asvezes dorme sem mamar no peito;

h) mostra pouca ansiedade quando encorajada a ndo ser amamentada;

i) asvezes prefere brincar ou fazer outra atividade com a mae em vez de mamar.
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\ Na Pratica

0 desmame abrupto deve ser desencorajado, pois, se a crianga ndo estd pronta, ela
pode se sentir rejeitada pela mae, gerando inseguranca e, muitas vezes, rebeldia.
Na mae, o desmame abrupto pode precipitar ingurgitamento mamario, estase do
leite e mastite, além de tristeza ou depressao e luto pela perda da amamentagéo ou
por mudancas hormonais. E importante que a mée ndo confunda o autodesmame
natural com a chamada “greve de amamentagéo” do bebé. Esta ocorre principal-
mente em criangas menores de um ano, € de inicio subito e inesperado, a crianga
parece insatisfeita e em geral é possivel identificar uma causa: doenga, dentigéo,
diminui¢&o do volume ou sabor do leite, estresse e excesso de mamadeira ou chu-
peta. Essa condi¢do usualmente ndo dura mais que dois ou quatro dias.

Fatores que facilitam o processo do desmame

seguranca da mae de que quer (ou deve) desmamar;

entendimento da mae de que o processo pode ser lento e demandar energia,
tanto maior quanto menos pronta estiver a crianca;

flexibilidade, pois 0 curso do processo é imprevisivel;
paciéncia de dar tempo a criangca e compreensao;
suporte e atencao adicionais a crianca —mae deve evitar afastar-se nesse periodo;

auséncia de outras mudangas, ocorrendo, por exemplo, controle dos
esfincteres, separa¢des, mudangas de residéncia, entre outras;

sempre que possivel, fazer o desmame gradual, retirando uma mamada do
dia a cada uma ou duas semanas.

Orientagdes para o desmame

a)

52

se a crianga for maior, 0 desmame pode ser planejado com ela;

pode-se propor uma data, oferecer uma recompensa e até mesmo uma festa;
a mae pode comecar nao oferecendo o seio, mas também nao recusando;
pode também encurtar as mamadas e adia-las;

mamadas podem ser suprimidas distraindo a crianga com brincadeiras,
chamando amiguinhos, entretendo a criangca com algo que lhe prenda a
atencéo. A participacado do pai ou de outros familiares proximos no processo,
sempre que possivel, & importante;

a mae pode também evitar certas atitudes que estimulam a crianca a mamar,
COMO Nao sentar na poltrona em que costuma amamentar e evitar os horarios
de costume.
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Lembre-se que a técnica utilizada para fazer a crianca desmamar varia de acordo
com a idade.

Algumas vezes, o desmame forcado gera tanta ansiedade na méae e no bebé que
¢ preferivel adiar um pouco mais 0 processo, se possivel.

As mulheres devem estar preparadas para as mudancas fisicas e emocionais que
o0 desmame pode desencadear, tais como: mudanca de tamanho das mamas,
mudanca de peso e sentimentos diversos, como alivio, paz, tristeza, depresséo,
culpa e luto pela descontinuidade da amamentacao ou por mudangas hormonais.

Concluindo, cabe a cada dupla mae-bebé e sua familia a decisdo de manter a
amamentacao até que a crianca a abandone espontaneamente, ou interrompé-la
em um determinado momento. Muitos s&o os fatores envolvidos nessa decisao:
circunstanciais, sociais, econémicos e culturais. Cabe ao profissional de salde
ouvir a mae e ajuda-la a tomar uma deciséo, pesando os pros € os contras. A
decisdo da méae deve ser respeitada e apoiada.

3.1.8 Evidéncias em relacdo a suplementacoes

Nesta subsecao, trataremos das questdes relacionadas a suplementacdes de
ferro e vitaminas para criangas, quando e como recorrer a elas.

Suplementacéao de Ferro, ver quadro 9:

IpADE RECOMENDAR:

Recomendar amamentacéo exclusiva.
Desaconselhar fortemente o uso do leite de vaca.

. Se crianga desmamada, dar preferéncias as formulas fortificadas com ferro.
Menor ou igual a

4 — 6 meses Criangas alimentadas com férmulas fortificadas néo necessitam de suplementagéo.
Criancas alimentadas com leite de vaca devem receber suplementagao a partir do
2° més ou no momento do desmame. Se este ocorrer apés os dois meses de vida,
associar ainda vitamina C na dose de 50mg/dia ou suco de frutas citricas.

Maiores de Iniciar alguma forma de suplementacao dietética de ferro que forneca 1mg/kg/dia de
4-6 meses e com idade | ferro elementar, outras formas de suplementagéo séo o sulfato ferroso e polivitamini-
maior ou iguala 1 ano | cos que contenham ferro em sua composigao.
Desaconselhar o uso de leite de vaca ou manté-lo em quantidade menor a 680ml /dia.

Para criangas no

20 ano de vida Manter suplementagéo com ferro.

Aconselhar dieta rica em ferro e vitamina C e evitar 0 uso excessivo de sucos e chas.

Quadro 9 — Suplementacao de ferro
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Lembre-se, € preciso enfatizar a importancia de uma dieta equilibrada, rica em ferro,
preferencialmente a reposi¢ao medicamentosa.

Suplemento férrico em prematuros

Para reduzir o risco de anemia ferropriva, a Academia Americana de Pediatria
recomenda a suplementacao de ferro em prematuros em aleitamento materno
exclusivo com 2 a 4 mg/kg/dia até o maximo de 15 mg/dia, a partir de um més
de idade. O inicio da suplementacao de ferro em recém-nascidos pré-termo tem
variado de acordo com a rotina de diversos servigos entre 15 dias a 2 meses de
idade, com tendéncia de adotar entre 15 dias e 1 més de idade. A suplementacao
profilatica de ferro deve ter dose adaptada de acordo com O peso ao nascer.
Administram-se doses de 4mg/k/dia para prematuros com peso ao nascer inferior
a 1000g, de 3mg/kg/dia para peso entre 1000 a 1500g e de 2mg/kg/dia para
peso ao nascer superior a 1500g (SANTOS, 2012).

Suplementacao de vitaminas

E controversa a orientacéo do Caderno de Atencédo Basica do Ministério da Satde
acerca da informacéo de que, em bebés amamentados exclusivamente ao seio
e nao expostos a luz solar, os estoques de vitamina D existentes ao nascimento
provavelmente seriam depletados em oito semanas.

Porém, estudos recentes demonstram que poucas horas de exposicao a luz solar
no verao — 30 minutos a 2 horas por semana (17 minutos por dia), com exposicao
apenas da face e maos do bebé, e 30 minutos por semana (4 minutos por dia), se
0 bebé estiver usando apenas fraldas — produzem vitamina D suficiente para evitar
deficiéncia por varios meses (MONTE; GIUGLIANI, 2004).

Criancas com pigmentacdo escura da pele podem requerer trés a seis vezes
o tempo de exposicao de bebés de pigmentagao clara para produzir a mesma
quantidade de vitamina D (MONTE; GIUGLIANI, 2004). Portanto, no Brasil, ndo ha
recomendacao de rotina de suplementacao oral dessa vitamina uma vez que as
necessidades diarias sao facilmente atingidas pela exposicao solar.

No entanto, existem estudos que recomendam a suplementagao de 200Ul/dia a
toda crian¢ca com idade maior ou igual a 2 meses e todo adolescente que nao
receber esta quantidade através de outra suplementagéo, como férmulas fortificadas
ou suplementos vitaminicos. Em criangas que receberem férmulas fortificadas, a
quantidade de vitamina D recebida por dia deve ser calculada, sendo suplementado
0 restante, totalizando uma dose diaria minima de 200Ul/dia.
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“Outros autores recomendam oferecer suplemento a prematuros que tenham
exposicao inadequada, filhos de maes vegetarianas estritas que estejam
amamentando e lactentes de pele escura.” (ALONSO, C.R.P. et al. — Vitaminas
y Oligoelementos. Previnfad, Espana, oct 2002) Disponivel em: http://www.cdc.
gov/nccdphp/dnpa/nutrition/pdf/Vitamin_D_Expert_Panel_Meeting.pdf>

O suprimento de vitaminas como riboflavina, niacina, tiamina, folato e vitamina C
pode ser baixo em algumas populacdes, bem como o de vitamina E, mas ndo ha
evidéncia de beneficio da indicagao de suplementacao dessas vitaminas de forma
rotineira (MONTE; GIUGLIANI, 2004).

\ Leitura Complementar

Para o aprofundamento dos temas estudados nesta unidade, recomendamos a
leitura de:

BRASIL. Ministério da Sadde. Guia alimentar para criancas menores de dois
anos. Brasilia: Ministério da Satde; Organizacéo Pan-Americana de Saude, 2002.
Disponivel em: <http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/guiao.pdf>.

3.1.9 Orientag0es relacionadas a saude bucal

E importante que o médico, assim como os demais membros da equipe de
atencéo basica, atualizem-se para melhor orientar os pais e os familiares acerca
das questdes relacionadas a saude bucal da crianca. Este tema deve se fazer
presente durante os atendimentos desde o periodo pré-natal, passando pelo
nascimento e indo até 1 ano, e até que a crianca possa controlar sozinha a
sua higiene bucal e a ingestédo de alimentos considerados prejudiciais ao seu
crescimento e desenvolvimento.

Periodo pré-natal

a) Orientar a futura mae para que, na 1éconsulta do pré-natal na unidade de
saude, proceda também uma revisao da sua condicao de saude bucal. Este
exame facilitara a deteccao de algum tipo de infeccao bucal, principalmente a
associada a doenca periodontal, uma vez que estudos cientificos relacionam
esta doenca com a inducao de parto prematuro. Além deste fato, é sabido
que a colonizacao bacteriana da boca da mée € considerada uma importante
fonte precoce de colonizagéo da boca da crianga.

b) Estimular, além da gestante, os demais membros da familia a cuidarem de sua
salde bucal, explicando a necessidade de escovarem os dentes no minimo
duas vezes ao dia com creme dental fluorado, sobretudo antes de dormir,
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de usarem o fio dental diariamente, de controlarem a ingestao de alimentos
acucarados, além de procurarem anualmente a consulta odontologica.

Nascimento ao sexto més

a)

Informar sobre os beneficios da amamentagéo. Desestimular a substituicao do
aleitamento pela alimentacao artificial, desencorajando 0 uso da mamadeira e
das chupetas. No caso de impossibilidade de se continuar a amamentacao,
a alimentacao artificial devera ser oferecida de copinho ou colher. Se a familia
persistir utilizando a mamadeira, orientar para que nao a oferecam no berco.

Orientar para que néo sejam oferecidas bebidas adocadas artificialmente e
que o suco de frutas deve ser usado com parcimdnia, pois nao substitui os
beneficios da amamentacao.

Desencorajar o compartihamento de utensilios como colheres e copos
e também a limpeza das chupetas, através da saliva da méae ou cuidador.
Praticas como embeber o bico em mel ou liquidos adocicados também
devem ser desencorajadas.

© u

Entenda os riscos relacionados a oferta de mel a criangas menores de um ano,
acessando o site RGNutri: Identidade em Nutricao.
Disponivel em: <http://www.rgnutri.com.br/sqv/criancas/mbi.php>.

Sexto més ao primeiro ano

a)

96

Informar que, a partir do sexto més, os primeiros dentes iniciam seu processo
de erupcao. Nessa fase, € comum a crianca sentir desconforto causado pela
erupcao dos dentes deciduos. Pode-se indicar, para o alivio deste desconforto,
que a crianga utilize mordedores frios ou a mae use gaze embebida em agua
gelada, previamente fervida ou filtrada, sobre a parte da gengiva irritada, no
local onde o dente ira surgir.

Estimular a mae ou cuidador a escovarem os dentes da crianca pelo menos
duas vezes ao dia. De acordo com o Guia de recomendacgdes para 0 uso
de fluoretos, editado pelo Ministério da Saude no inicio de 2010, toda a
populacédo deve fazer uso de dentifricio fluoretado (BRASIL, 2009b). Em
relacéo as criancas menores de 2 anos, alguns cuidados s&o necessarios. A
escovacao deve ser realizada pelos pais, com 0 uso de escova infantil com
cabeca pequena e cerdas macias e usando-se uma pequena quantidade de
dentifricio equivalente ao tamanho de um grdo de arroz. E recomendavel que,
ao final da escovacao, o excesso de espuma produzida pela pasta dental deva
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ser retirado, evitando-se que a crianga faga a sua degluticao. Para a remogéo
deste excesso, pode-se usar gaze ou a ponta de uma fralda molhada. A partir
do momento em que a crianga ja tenha condicdes motoras de bochechar
sem engolir, a remogéo passa a ser feita através dos bochechos com agua.

Incentivar o uso do fio dental nos dentes da crianca, no minimo uma vez ao
dia, a partir do momento em que os dentes comecam a ter contato lateral
entre si.

Orientar os pais a manterem produtos que contenham fltor fora do alcance
das criancas, evitando-se assim possiveis degluticoes acidentais.

Desaconselhar os pais e cuidadores o uso de alimentos ado¢cados e mamadeiras
adocicadas na alimentag&o da crianca. A ingestao de liquido entre as refeicdes
deve limitar-se a agua ou leite. Se houver oferta de suco, este ndo deve ser
adogado artificialmente e sua quantidade e frequéncia devem ser limitadas. E
preferivel que a crianga coma a fruta a que beba o seu suco.

A partir dos 18 meses

a) Nesta idade, toda crianca ja deve ter o acompanhamento de sua salde bucal
bem estabelecido, tanto pelos pais como pelo dentista ou membro da equipe
de saude bucal.

b) A higiene bucal da crianca até os 8 anos de idade deve ser supervisionada
pelos pais ou cuidadores em casa. Na escola, se for possivel, a supervisao
pode ficar a cargo de um professor.

Lembre-se, as orientagdes dietéticas devem ser focadas na minimizagéo do uso do
acucar e na limitag&o dos lanches e bebidas entre as refei¢des. Fale com o nutricio-
nista do NASF!
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\ Leitura Complementar

Para aprofundar seus conhecimentos sobre o tema, indicamos as seguintes leituras:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Cadernos de atencao basica: obesidade. Brasilia, 2006.
Disponivel em: <http://www.prosaude.org/publicacoes/diversos/cad_AB_obesi-
dade.pdf>.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de
Aces Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satide da Crianca e Aleita-
mento Materno. Caderneta de saude da crianga. Comunicagdo e Educagéo em
Saude. Série F. 7.ed. Ministério da Saude: Brasilia, 2011. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/caderneta_saude_menina_passa-
porte_cidadania.pdf>.

BRASIL. Ministério da Satde. Caréncias de micronutrientes. Gadernos de atencao
basica, Brasilia, n. 20, 2007.

Disponivel em: <http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/abcad20.pdf>.

Para refletir

Joana esta com 9 meses de idade, nasceu em casa, de parto natural. Vive com
0s pais e trés irmaos em uma casa de alvenaria na zona rural da cidade. Seus pais
s&o agricultores e trabalham na lavoura em turno integral. Todos os filhos do casal
nasceram de parto domiciliar e s6 conheceram a unidade de salde tardiamente,
quando estavam com algum problema de salde ja instalado.

Com Joana nao foi diferente. Por apresentar um quadro febril, a menina é levada
para o primeiro atendimento na unidade de salde. No acolhimento, a enfermeira
examina a crianca e solicita avaliagdo do médico da equipe. O médico faz o
diagnostico de IVAS e prescreve a medicacao necessaria.

Como Joana estava com o calendario vacinal atrasado, a enfermeira aproveita a
oportunidade para atualiza-lo, visto que a menina nao teve temperatura superior a
38 graus e encontrava-se afebril no momento do atendimento.

Joana também tem seu peso e estatura aferidos. Ao inserirem os valores no grafico
da Caderneta de Saude da Crianca, os profissionais constatam que a menina
esta com baixo peso para sua idade, sem sinais de desnutricao prolongada. Ao
questionarem sobre a alimentacao de Joana, sao informados de que ela ainda
recebe leite materno e alimentacdo complementar em quantidades adequadas
para a sua idade.

58 Souza, Dohms, Carcereri, Tognoli, Atencao Integral a Saiide da Crianca
Garcia, Cutolo, Delziovo Medicina



O exame fisico de Joana ndo apresentou outras alteracdes. A menina é ativa,
alegre e com vinculo bem estabelecido com a mae.

Investigando um pouco mais a relacdo familiar, a enfermeira percebe que,
enquanto os pais trabalham, a menina é cuidada pelos irmaos mais velhos. A mae
informa que a menina nao se alimenta adequadamente durante esse periodo,
pois fica triste com sua auséncia, rejeitando o alimento. Somente quando a méae
retorna € que Joana aceita adequadamente a alimentacao.

A mée alega falta de tempo e de condicdes financeiras para vir a unidade de
saude realizar o acompanhamento das criangas (puericultura e atendimentos
odontoldgicos), a aplicacao de vacinas e o cuidado de sua propria saude.

Diante do caso, os profissionais de salde decidem discutir a situacao da familia
com os profissionais do NASF, buscando elaborar um projeto terapéutico singular
que atenda as questdes de saude daquela familia, procurando estabelecer
vinculos solidarios, sem culpabilizar a familia, além de inclui-la na gestao do seu
proprio cuidado.

E na sua unidade? Vocé ja se deparou com alguma situacao semelhante a esta?

Como foi o procedimento adotado pela equipe? Vocés discutiram o caso com os
profissionais do NASF? E com a familia?

Vocé ja elaborou projetos terapéuticos singulares em sua area? Como foi a
experiéncia?

SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, estudamos os procedimentos e as acgdes relacionados ao
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil no nivel da Atencéao
Basica, com a intencao de ampliar nossos padrdes de percepgéo e avaliacao
das mudangas de cada faixa etéria. ldentificamos os principais fatores de
riscos, sugerimos orientagdes a serem discutidas com a familia, relacionadas a
alimentacao equilibrada e a higiene bucal da crianca.
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4 QUATRO EVIDENCIAS PARA 0 ACOMPANHAMENTO CLi-
NICO DE PUERICULTURA

Nesta unidade, abordaremos questdes do cotidiano da atencao a integral salde
da crianca, com particularidades interessantes e geradoras de muitas dlvidas.

Abordaremos as evidéncias no rastreamento de doencas por meio de exames
de rotina em puericultura. A avaliacao adequada das possiveis alteracdes de
exame fisico € de fundamental importancia para a prevencéo de doencas e para
a deteccao precoce de patologias.

E de responsabilidade do médico, assim como dos demais profissionais da
equipe de saude, promover a atencao integral a saude da crianga, procurando
estar atento a todos 0s aspectos que dizem respeito a salde infantil em cada
encontro com a crianga.

Outro tépico abordado nesta unidade sao as orientagdes referentes a imunizagdes.
E papel dos profissionais da atengdo bésica, inclusive do médico, desenvolver
acoes relativas a vacinagao de criangas e adultos. Discuta com a equipe de
enfermagem sobre as possibilidades de trabalhar coletivamente este tema.

Assim, organizamos este conteldo de maneira sistematica, de modo que, ao final,
vOCé esteja apto a realizar agdes relacionadas a deteccao precoce de doencgas
na crianga, e a desenvolver também atividades de prevencao de doencas e de
promocao da saude.

4.1 A Consulta de puericultura

Cada encontro com a crianca e sua familia, independentemente da queixa, é
uma oportunidade para fortalecer os lagcos com a equipe de saude, assim como
desenvolver atividades ligadas a promocéo da saude.

No ambito da atencao basica, o atendimento de puericultura, realizado por
diferentes profissionais, € entendido como um dos momentos mais favoraveis para
o fortalecimento do vinculo € a troca de informagdes entre a equipe e a familia.

A puericultura pode ser definida como cuidados de prevencdo de doencas e
promogao de salde das criangas, e abrange:

a) supervisdo de saude, incluindo orientacbes antecipatorias em nutricéo,
eliminagdes, sono, disciplina, prevengao de injurias, entre outros;

b) inquérito sobre marcos do desenvolvimento e desempenho escolar;
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c) avaliacao das condicdes psicossociais da crianga e da familia;

d) coordenagéo de cuidados, ou seja, 0s encaminhamentos a recursos ou
Servicos comunitarios necessarios;

e) imunizacdes, exame fisico e triagens adicionais, como peso, altura, nivel de
hemoglobina, visdo, audi¢do, entre outras.

O objetivo da puericultura € garantir que as criangas sigam uma trajetéria 6tima
de crescimento e desenvolvimento, identificando influéncias que possam afetar
negativamente sua saude.

4.1.1 Avaliagao do teste do pezinho

No estado de Santa Catarina, o Laboratério Central responde pela execucao dos
exames de triagem neonatal. O Laboratério Central é qualificado pelo Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) para o diagnéstico de cinco patologias:
Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito, Hiperplasia Adrenal Congénita, Fibrose
Cistica e Hemoglobinopatias (MATTOZO; SOUZA, 2005).

A maioria dessas doengas pode ser tratada com sucesso, desde que sejam
identificadas antes mesmo de manifestarem seus sintomas. Assim, todos 0s
recém-nascidos devem ser submetidos ao teste, entre o 3° e o 30° dia de vida
(MATTOZO; SOUZA, 2005), e idealmente entre o 3° e 0 5° dias de vida.

4.1.2 As evidéncias na consulta de rotina

Varias instituicbes académicas dedicam-se a estabelecer, por meio de revisdes
sistematicas de literatura, quais procedimentos clinicos tém embasamento
cientifico suficiente para justificar sua inclusdo e um protocolo de superviséao
de saude, emitindo, a partir dai, recomendacbes especificas. As principais
instituicbes sado: Canadian Task Force on preventive Health Care, U.S. Preventive
Services Task Force, Cochrane health promotion and Public Health Field, National
Guideline Clearinghouse (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004). Elas podem
ser facilmente encontradas em sites de busca na internet.

E importante que o médico conheca as evidéncias sobre cada conduta, seja critico as
informaces em satde e adapte as condutas as necessidades da populagao.
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Se desejar orientagbes para sua investigagdo durante a consulta, vocé pode
apoiar-se na lista pormenorizada de perguntas a serem dirigidas aos pais, de acor-
do com cada faixa etaria, disponibilizada pela World Health Organization:

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Child growth standards: training course on
child growth assessment. Interpratring growth indicators. Geneva, Switzerland, 2008.
Disponivel em:<http://www.who.int/childgrowth/training/en/>.

4.1.3 Exame fisico

E recomendavel que o profissional da equipe de salde realize exame fisico
minucioso na primeira consulta da crianga. E importante avalia-la na perspectiva
da integralidade da atencao. Assim, lembre-se das modalidades de atendimento
que englobam outros profissionais na avaliagdo da crianca, como a interconsulta e
as atividades de grupo. Nas consultas subsequentes, o exame fisico fica a critério
do profissional de salde, ja que existe pouca ou nenhuma evidéncia de beneficios
do seu uso rotineiro em criangas com bom estado de saude (WHO, 2008), com
excecao a ausculta cardiaca, palpagao de pulsos, manobras de Ortolani e Barlow.

A presséao arterial (PA) deve ser aferida em toda consulta de puericultura a partir
do 3° ano de vida, ou mais precocemente se houver fatores de risco associados.

\ Leitura Complementar

Para obter mais informagdes sobre pressdo arterial, veja:

FIATES, G. M. R.; AMBONI, R. D. M. C.; TEIXEIRA, E. Comportamento consumi-
dor, habitos alimentares e consumo de televisdo por escolares de Floriand-
polis. Revista de Nutricdo, Campinas, v. 21, n. 1, p.105-114, jan./fev. 2008.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732008000100011>.
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Confira as técnicas de afericdo em criangas, no quadro 10, a seguir.

Técnica de afericdo

a) A crianga devera ser mantida em repouso, sentada, por um periodo minimo de 5

minutos antes da aferigao;

b) a medida deve ser feita pelo menos duas vezes em cada consulta, preferencial-

mente no brago direito e com a crianga sentada;

¢) o método de preferéncia é o auscutatorio, precedido pelo palatdrio, e 0 manquito

ideal é o de coluna de merctirio;

d) o manguito deve ser insuflado cerca de 20 a 30 mmHg acima da PA sistélica

estimada e desinsuflado a 2 mmhg por segundo;

e) a largura do manguito deve ser 40% da circunferéncia do brago, na metade da

distancia entre o acromio e o olecrano;

f) o comprimento deve envolver 80 a 100% da circunferéncia do brago.

Quadro 10 — Técnicas de aferigdo em criangas

Vocé costuma seguir tais requisitos quando avalia uma crianga? Como se dé esse

procedimento na sua unidade de satde?

E necessario usar o manguito adequado de acordo com o tamanho da crianca.
Existe uma variedade de manguitos disponiveis para afericao da PA conforme

idade e local de aferi¢éo, veja no quadro 11.

_ LARGURA CM COMPRIMENTO CM CIRCUNFERENCIA MAXIMA DO BRAQO CM

Recém-nascido
Lactentes 6 12 15
Criangas 9 18 22
Adulto pequeno 10 24 26
Adulto 13 30 34
Adulto grande 16 38 44
Coxa 20 42 52

Quadro 11 — Parametros de adequagdo de manguito
Fonte: MAURO, 2009.
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\ Leitura Complementar

A PA sistélica devera ser anotada na fase | de Korotkoff, quando do aparecimento
dos ruidos, e a PA diastélica na fase V, que corresponde ao desaparecimento dos
ruidos. Caso os sons sejam audiveis até 0 mmHg, fase IV, deverdo ser anotadas as
duas fases para a PA diastdlica (Sociedade Brasileira de Cardiologia).

| Diretriz de Prevencéo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia - Arq. Bras.
Cardiol. v.85, supl.6. Sao Paulo, dez. 2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?pid=S0066-782X2005002500001&script=sci_arttext>

A classificacao da pressao devera ser realizada de acordo com a idade, sexo e
percentil de altura, medida em trés ocasibes diferentes, veja quadro 12.

NOMENCLATURA CRITERIO

Normal PAS e PAD em percentis <90.
Pré-hipertenséo PAS e/ou PAD em percentis >90 e <95 ou sempre que PA> 120/80.
HAS estagio 1 PAS e/ou PAD em percentis entre 95 e 99 acrescido de 5mmHg.
HAS estagio 2 PAS e/ou PAD em percentis >99 acrescidos de 5mmHg.

Quadro 12 - Classificagéo da pressao
Fonte: Bonatto, 2006.

Para tabelas com percentuais de pressao por sexo, idade e altura, acesse 0s graficos
de niveis de Pressdo Arterial para meninos e meninas na | Diretriz de Prevencéo
da Aterosclerose na Infancia e Adolescéncia. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?pid=S0066-782X2005002500001&script=sci_arttext>

~A

@ Link
Sobre niveis de pressdo arterial, consulte também:
Tabelas de niveis de Pressdo Arterial para percentis 90 e 95 para meninos e meni-
nas de 1 a 17 anos, separadamente; HYPERTENSION. Disponivel em:

<http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/growthcharts/training/modules/module3/
text/bloodpressure.htm>.
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4.1.4 Exame da visao

O exame dos olhos deve ser realizado a partir do periodo neonatal, em toda
consulta de puericultura. (ASSIS et al., 2006; CORSO; VITERITTE; PERES, 2004;
RICARDO; CALDEIRA; CORSO, 2009).

Confira os procedimentos de avaliagdo ocular a seguir:

a) nascimento aos 3 anos, ver quadro 13:

Historia ocular

Aparentemente, seu filho enxerga bem?

Seu filho traz objetos proximos a face para tentar focaliza-los?

0Os olhos de seu filho parecem normais, ou tortos, ou agitados, ou preguicosos?
0s olhos de seu filho parecem incomuns?

As palpebras de seu filho caem ou uma delas tende a fechar?

Seu filho ja machucou o olho alguma vez?

Inquirir ainda sobre problemas oftalmoldgicos ou uso de 6culos precocemente ou em
periodo pré-escolar por familiares.

a) Avaliacdo da visao;

b) inspecao externa de olhos e palpebras;

c) avaliacéo da motilidade ocular;

d) teste de cobertura cruzada;

e) random dot E stereo test;

f) teste do reflexo vermelho simultaneo (Teste de Bruckner);
0) exame das pupilas;

h) exame dos reflexos vermelhos.

Quadro 13 — Avaliagéo ocular do nascimento aos trés anos.
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b) acima de 3 anos, ver quadro 14:

Historia ocular

Aparentemente, seu filho enxerga bem?

Seu filho traz objetos proximos a face para tentar focaliza-los?

0s olhos de seu filho parecem normais, ou tortos, ou agitados, ou preguicosos?
0Os olhos de seu filho parecem incomuns?

As palpebras de seu filho caem ou uma delas tende a fechar?

Seu filho ja machucou o olho alguma vez?

Inquirir ainda sobre problemas oftalmoldgicos ou uso de dculos precocemente ou em
periodo pré-escolar por familiares.

Exame fisico

a) Avaliacdo da viséo;

b) inspecdo externa de olhos e palpebras;

c) avaliagdo da motilidade ocular;

d) teste de cobertura cruzada;

e) random dot E stereo test;

f) teste do reflexo vermelho simultaneo (Teste de Bruckner);
0) exame das pupilas;

h) exame dos reflexos vermelhos;

i) aferigdo da acuidade visual por método apropriado para a idade;
j) letras de Snellen;

k) nmeros de Snellen;

I) tumbling E;

m) HOTV;

n) testes de figuras.

Quadro 14 — Avaliagéo ocular acima de trés anos

Em ambos os casos, as criangas com alto risco para problemas oftalmoldgicos,
como prematuros extremos; com histéria familiar de catarata, retinoblastoma
ou doenca metabdlica; aqueles que tém atraso importante do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) ou com problemas neuroldgicos; e aqueles com doencas
sistémicas associadas com anormalidades visuais deverao ser encaminhados ao
oftalmopediatra. Aproveite para discutir o caso com o pediatra do NASF, se este
profissional compde a equipe NASF no seu municipio.

Em qualquer faixa etéria, criancas que apresentarem comprovacéo ou suspeita
de anormalidades, ou aquelas em que nao se obtiver resultados adequados apds
duas tentativas de realizacdo dos exames precisam necessariamente de avaliacao
médica. Esta é uma oportunidade para o atendimento conjunto na modalidade de
interconsulta com o pediatra do NASF (CORSO; VITERITTE; PERES; 2004).
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Técnica da medida da acuidade visual

A forma mais simples de diagnosticar a limitagdo da visdo € medir a acuidade
visual com a Escala de Sinais de Snellen. A escala utiliza sinais em forma de
Letra E, organizados de maneira padronizada, de tamanhos progressivamente
menores, chamados optotipos. Em cada linha, na lateral esquerda da tabela,
existe um numero decimal que corresponde a medida da acuidade visual.

A pessoa apresenta visao normal quando, ao ser colocada a uma distancia de
5 (cinco) metros, em frente a uma Escala de Sinais de Snellen, consegue ler as
menores letras que nela se encontram. Uma pessoa apresenta limitagéo da visao
quando n&o enxerga uma ou mais letras da escala, demonstrando maior limitagéo
quando ndo conseguir visualizar os simbolos de maior tamanho da escala.

Procedimentos para a realizagdo da técnica:

Preparo do local: deve ser calmo, bem iluminado e sem ofuscamento. A luz deve
vir por trés ou dos lados da pessoa que vai ser submetida ao teste. Deve-se
evitar que a luz incida diretamente sobre a Escala de Sinais de Snellen; A Escala
de Sinais de Snellen deve ser colocada numa parede a uma distancia de cinco
metros da pessoa a ser examinada.

O profissional responsavel pela triagem deve fazer uma marca no piso com giz ou
fita adesiva, colocando a cadeira de exame de forma que as pernas traseiras desta
coincidam com a linha demarcada. Deve-se verificar, ainda, se as linhas de optotipos
correspondentes 0,8 a 1,0 estao situadas ao nivel dos olhos do examinado.

O profissional deve explicar e demonstrar o que vai fazer. Deve-se colocar a pessoa
proxima a Escala de Sinais de Snellen e pedir-lhe que indique a direcao para onde
esta voltado cada optotipo. O profissional deve ensinar o examinado a cobrir o olho
sem comprimi-lo e lembréa-lo de que, mesmo sob o oclusor, os dois olhos devem
ficar abertos. A pessoa que usar 6culos para longe deve manté-los durante o teste.
Os optotipos podem ser mostrados com um objeto que os aponte. O profissional
deve mostrar pelo menos dois optotipos de cada linha. Se o examinado tiver
alguma dificuldade numa determinada linha, mostrar um ndmero maior de sinais
da mesma linha. Caso a dificuldade continue, voltar a linha anterior.

A acuidade visual registrada sera o numero decimal ao lado esquerdo da Ultima
linha em que a pessoa consiga enxergar mais da metade dos optotipos. Exemplo:
numa linha com 6 optotipos, o0 examinado devera enxergar no minimo 4.

E importante observar e registrar se durante a medida da acuidade visual o
examinado apresenta algum sinal ou sintoma ocular, tais como:
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e Lacrimejamento

» Inclinacéo persistente de cabeca

e Piscar continuo dos olhos

e Estrabismo (olho vesgo)

o Cefaleia (dor de cabeca)

« Testa franzida ou olhos semicerrados, entre outros.

Este sinal ou sintoma devera ser anotado como observagao na ficha de resultado
da triagem.

—
\@ Link
Para maiores Informagoes, consulte 0 Manual do Projeto Olhar Brasil.

Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/MANUAL_PROJE-
TO_OLHAR_BRASIL.pdf>

4.1.5 Audicao

O exame auditivo deve ser efetuado a partir do periodo neonatal, em toda consulta
de puericultura. Especial atengao deve se ter com relacdo a prematuros e criangas
com agravos neonatais. Lembre-se de que a observacéo subjetiva da mae é muito
importante, bem como testes simples e rapidos de avaliacdo da capacidade
auditiva. Esses testes de triagem auditiva neonatal podem ser divididos em
dois grupos: triagem auditiva comportamental, de avaliagdo subjetiva; e triagem
auditiva eletrofisioldgica, de avaliacao objetiva. A triagem auditiva comportamental
baseia-sena observacdo da mudanca do comportamento ou na observagao das
respostas motoras do recém-nascido apés apresentacao do estimulo sonoro. A
triagem auditiva eletrofisioldgica pode ser realizada por emissdes otoacusticas
evocadas, Teste da Orelhinha, e parece ser o melhor procedimento de triagem
para a deteccéo precoce da deficiéncia auditiva (ISAAC; MANFREDI, 2005).
Lembre também que vocé pode contar com o apoio do fonoaudidlogo do NASF
para complementar sua avaliagéo.

Veja o que investigar:

a) conferir se foi realizada triagem otoacustica neonatal, se nao, orientar a
realizacéo;

b) se alterada, seguir protocolo ou encaminhar para o servico de referéncia do
municipio;
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c) se normal, realizar segmento subjetivo em toda consulta de puericultura,
verificando as seguintes aquisicdes descritas a seguir:

Fim do 1°. trimestre

Bebé acorda ou se assusta com barulho intenso, acalma com a voz da mae, sorti e produz
Sons.

Fim do 2°. trimestre

Balbucia, produz sons com variagéo de entonagdo, procura ou vira sua cabeca em
direcéo a voz.

Emite silabas isoladas (méd, pd), vira a cabega rapidamente ao ser chamado,
aumenta o balbucio na presenca de pessoas.

Reconhece ordens simples (da tchau, joga beijo, bate palma), emite silabas repetidas
(mama, papa).

Aumenta intensamente o0 vocabuldrio, combina duas a trés palavras (da bola).

Quadro 15 — Exame auditivo em consulta de puericultura

d) realizar avaliagéo objetiva, se qualquer destes outros parametros estiverem
alterados;

e) realizar avaliagdo objetiva em toda crianga por volta dos 4 a 5 anos.
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4.1.6 Avaliagao de desenvolvimento comportamental

Para realizarmos a avaliacao de desenvolvimento comportamental em toda
consulta de puericultura, devemos avaliar o progresso do desenvolvimento
da crianca; se ha relacao de ternura entre crianca, pais e outros cuidadores;
mutualidade entre pais e crianca; adaptacao da familia a crianca; padrao de sono
regular; comportamento de autoconforto; parceria entre familia e profissional de
saude e confianca.

Desenvolvimento neuropsicomotor

Ha diversas teorias sobre o desenvolvimento
neuropsllgomotor das criangas. Gene,rlcl:a— 4 0s limites etarios podem ser compreendi-
mente, éimportanterelembrar que os estagios
de desenvolvimento se definem pelos limites - ) L )
o . . teristicas associadas & maioria das criangas
etarios* e pelas tarefas do desenvolvimento®. ) teraches nit
Avelocidade do desenvolvimento é codepen- 108 Periodos em que as alteragoes nitidas
dente de diversos fatores. do desenvolvimento aparecem, e quais ta-
refas especificas devem ser realizadas.

dos como 0 meio para descrever as carac-

Ao nascer, a crianga apresenta os chamados
reflexos arcaicos. A medida que ela cresce
e se desenvolve, os reflexos arcaicos vao
desaparecendo e dando lugar as habilidades ~ ferem as competéncias e habilidades de
e aos comportamentos voluntarios. Assim,  cada estagio.

€ importante estarmos atentos durante
as avaliacdes do desenvolvimento infantil
ao longo do primeiro ano de vida para os marcos basicos do desenvolvimento
neuropsicomotor e o desaparecimento dos reflexos.

5 As tarefas de desenvolvimento se re-

Desse modo, é fundamental que os profissionais da atencao basica estejam
preparados para a avaliacao dos reflexos.

Vocé encontrara no quadro 16a descricao dos reflexos primitivos do recém-
nascido.
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Nome ResposTa SIGNIFICADO

0 bebé retira 0 pé quando a sola é estimulada | Pretege o bebé de estimulos desa-

Retirada ) . .
com um alfinete. gradaveis e perigosos.
Sucgo 0 bebé suga quando algum objeto é colocado em Permite a alimentago.
sua boca.
Quando o bebé é segurado na posi¢ao ereta
Marcha por um adulto e depois ¢ movido para a fren- Precursor do andar voluntrio.
te, comega a mover-se como que dando passos
ritmados.
Rotagdo Quando a face do bebé é tocada, ele vira a cabe- | Ajuda o bebé a encontrar o mami-

¢a na direcéo do toque e abre a boca. lo para se alimentar.

Quando um objeto é colocado na palma da mao

R Precursor do andar voluntario.
do bebé, ele o agarra.

Preenséo palmar

Em resposta a luz ou ruidos fortes, o bebé fecha

Piscar
0s olhos.

Protecéo dos olhos.

Quando a sola do pé é acariciada do calcanhar
Babinski em direcéo aos dedos, os dedos dos pés do bebé Desconhecido.
se distendem.

Em resposta a um ruido alto ou quando a cabega

pende, o bebé abre os bragos e fecha num mo-

vimento semelhante a um abraco. Desaparece
no 5° més.

E possivel que esteja ligado &
protegdo, ajudando o bebé a se
agarrar a mae.

Moro

Ocorre quando tocamos a planta do pé, abaixo
dos artelho, e 0s mesmos assumem a posicao
= de garras; quando para o estimulo, os artelhos
Preensdo plantar i -

se estendem. Até os 9 meses, os dedos se fle-
tem quando na posigdo em pé, que é quando ele

desaparece.

Quadro 16 — Avaliagéo dos reflexos primitivos no recém-nascido
Fonte: Olhweiler; Silva; Rotta, 2005.

=
Leitura Complementar

Confira o artigo publicado e disponivel on-line:

OLHWEILLER, L.; SILVA, A. R.; ROTTA, M. I. Estudo dos reflexos primitivos em pa-
cientes recém-nascidos pré-termo normais no primeiro ano de vida. Arquivo de
Neuropsiquiatria [On-line], v. 63, n. 2a, p. 294-297, 2005.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/anp/v63n2a/a17v632a.pdf>.
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Outra questao importante a ser considerada quando estamos avaliando criangas
€ o conhecimento acerca dos marcadores de desenvolvimento motor. Estes
marcadores resultaram de um extenso trabalho da Organizacao Mundial da Salude
(OMS) que, além de desenvolver os graficos de crescimento fisico, selecionou seis
marcos do desenvolvimento motor esperados para criancas saudaveis, em faixas
etérias especificas entre os 4 e os 18 meses. Acompanhe:

sentar sem apoio;

ficar em pé com apoio;
engatinhar;

andar com apoio;

ficar em pé sem apoio;
andar sem apoio.

I

4.1.7 Evidéncias em relac&o aos exames laboratoriais de rotina

Outra maneira de avaliar a crianca é mediante exames laboratoriais, que séo
aliados confiaveis quando houver alguma suspeita ou risco, mas nao evidéncia
visual segura. Veja a seguir, no quadro 17, os exames que devem ser repetidos
frequentemente:

Hemoglobina ou hematécrito

a) Realizar dosagem de hemoglobina ou hematacrito entre os 6 e 12 meses;

b) hemograma completo ou exames seriados em criancas assintomaticas
ndo sdo recomendados.

Avaliacao do colesterol

a) Devera ser realizado em toda crianga com idade igual ou maior de 2 anos € historia
familiar positiva para hipercolesterolemia familial ou cuja historia familiar ndo pode
ser obtida;

b) histdria familiar positiva: Parentes de primeiro grau (pais ou irmaos adultos) com
colesterol total pré-tratamento maior ou igual a 300mg/dl ou doenga coronariana
antes dos 55anos (homem) e 65 anos (mulher);

c) avaliagdo inicial: Dosagem do colesterol total (ndo necessariamente de jejum);

d) na presenca de fatores de risco como diabetes, hipertenséo, obesidade, seden-
tarismo, tabagismo ou até os 10 anos quando todas as criangas deverdo ter o
colesterol. Professor, como o profissional deve agir caso tenha problemas na taxa
de hemoglobina e colesterol?

Quadro 17 — Exames que devem ser repetidos frequentemente
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Lembre que a solicitagdo de exames de forma rotineira deve ser desestimulada.
Solicitar dosagem de hemoglobina nas seguintes circunstancias:

a) Nao tenha sido suplementada

b) Em prematuros

c) Ferropenia materna grave durante a gestacao (HB menor que 8)

d) Dieta pobre em ferro

e) Situacao de condicéo social precaria

f)  Acesso limitado a alimentos

g) Cardiopatia congénita

h) Uso cronico de corticoesteroides e anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH).

CONCENTRAGAO DE HEMOGLOBINA

Hematocrito (<%)

(<a/oL)
Crianca (idade em anos)
1-<2+ 11,0 32,9
2-<5 11,1 33,0
5-<8 11,5 34,5
Sexo masculino (idade em anos)
12-<15 12,5 37,3
15-<18 13,3 39,7
>=18 13,5 39,9
Sexo feminino ndo gestante e nao
lactante (idade em anos)
12-<15 11,8 35,7
15-<18 12,0 359
>=18 12,0 35,7

Quadro 18 — Concentragdes de hemoglobina e hematdcrito por sexo e faixa etéria

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009.
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Os parémetros para avaliar a dosagem do colesterol total detectado no exame sao
apresentados no quadro 19, a seguir. Observe as alteracdes no colesterol total:

e Solicitar lipidograma de jejum com HDL, triglicerideos
Se colesterol total e LDL calculado.

UELIGULRLLEIR o (0 paciente devera fazer jejum de 9 12h).

e Encaminhar paciente para cardiologista ou
endocrinologista pediatrico.

LDL for maior ou

igual a 164mg/dI:

* Uma nova amostra devera ser colhida sendo realizada

Se o LDL for Ilmltr(.)fe a média entre os dois valores. Devera ser colhida
(155-175mg/dl): amostra de familiares.

Quadro 19 - Pardmetros para avaliar a dosagem do colesterol

Os valores de referéncia lipidica propostos para criangas de 2 a 19 anos estao

indicados na tabela 1 a seguir, que sao:

Tabela 1 — Parametros para avaliar a dosagem do colesterol

DESEJAVEIS LimiTROFES AUMENTADOS
LipiDES
(/L) (ma/bL) (me/pL)
cT <150 150-169 >=170
LDL-C <100 100-129 >=130
HDL-C >=45
TG <100 100-129 >=130
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Veja como calcular os valores de referéncia lipidica propostos para criangas de 2
a 19 anos:

FIATES, G. M. R.; AMBONI, R. D. M. C.; TEIXEIRA, E. Comportamento consumidor,
habitos alimentares e consumo de televisao por escolares de Floriandpolis. Revis-
ta de Nutrigao, Campinas, v. 21, n. 1, p.105-114, jan./fev. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732008000100011>.

4.1.8 Triagem metabodlica neonatal

A triagem neonatal (TN) € um dos varios programas de rastreamento populacional
que objetiva identificar recém-nascidos, aparentemente sem manifestacoes
clinicas, viabilizando a detecgéo precoce de determinadas doencas. A precocidade
do diagnostico possibilita o tratamento adequado ainda nos primeiros meses de
vida, fator preponderante para a prevencao do aparecimento de sequelas que
poderao prejudicar o desenvolvimento infantil.

A realizagéo sistematica da TN de disturbios metabdlicos € obrigatoria em
todos os estados, conforme as orientacdes do Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), do Ministério da Saude. Dentre os métodos de triagem, o PNTN
recomenda a coleta de amostra de sangue por meio da pun¢ao do calcanhar em
papel-filtro, conhecido como Teste do Pezinho, colhido preferencialmente entre o
3° e 0 5° dia de vida. As criangas internadas por algum tempo apds 0 nascimento
poderao ter a coleta postergada até os 30 dias de vida (NORTHERN; DOWNS,
2005; BRASIL, 2002).

a) Teste do Pezinho

Como ja discutidos neste modulo, no estado de Santa Catarina, o Laboratério
Central é responsavel pela execucao dos exames: para rastreamento de
Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito, Hiperplasia Adrenal Congénita, Fibrose
Cistica e Hemoglobinopatias. (MATTOZO; SOUZA, 2005).

A maioria dessas doencas pode ser tratada com sucesso, desde que sejam
identificadas antes mesmo de manifestarem seus sintomas. Assim, todos os
recém-nascidos devem ser submetidos ao teste entre o 3° e 0 30° dia de vida
(MATTOZO; SOUZA, 2005), mas, idealmente, do 3° ao 5° dia de vida.
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b) Teste Tuberculinico

O teste deve ser efetuado em qualquer crianga com suspeita de ter tuberculose
ativa e nos imigrantes de area endémica. As criangcas em codomicilio ou com
contato intimo com pessoas sabidamente tuberculosas, ou criancas expostas a
outras categorias de risco, e individuos em grupo de alto risco devem fazer o teste
tuberculinico.

A prova tuberculinica pode ser interpretada como sugestiva de infeccao por
M. tuberculosis quando igual ou superior a 5 mm em criancas n&o vacinadas
com BCG, criangas vacinadas ha mais de dois anos ou com qualquer condicéo
imunodepressora. Em criancas vacinadas ha menos de dois anos, consideramos
sugestivo de infeccao igual OU superior a 10 mm (BRASIL, 2010).

\ Leitura Complementar

Para mais informagdes, acesse o Manual de Recomendacgdes para o Controle
da Tuberculose no Brasil, do Ministério da Saude:

Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_de_recomendacoes_
controle_tb_novo.pdf>.

4.1.9 Imunizagoes

Imunizar € sinbnimo de tranquilidade para os pais € garantia de salde para 0s
filhos.

E importante que o profissional da atencdo basica reconhega o impacto clinico e
epidemiologico de proteger as criangas contra doengas infectocontagiosas por
meio das vacinacoes.

E importante que o profissional mantenha uma rotina de:

a) fazer ou checar as vacinas que estdo no calendario vacinal do Ministério da
Saude;

b) orientar e estimular a realizagdo das vacinas para completar o calendario
vacinal sugerido pelo Ministério da Saude.
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Consideracoes gerais importantes sobre imunizagéo:

a) tornar acessivel a todas as criangas com idade até 5 anos completos,
priorizando criangas menores de 1 ano com a vacinagao Sabin, BCG, Hepatite
B, Tetravalente bacteriana (DTP + HiB) e Rotavirus;

b) a aplicagdo no mesmo dia de varias vacinas nao oferece risco a crianga ou
ao adulto;

c) estabelecer intervalo de 30 dias entre a vacina triplice viral e a vacina contra
varicela; e 15 dias entre a vacina triplice viral e a vacina contra febre amarela;

d) seacriancainterromper o Esquema de Vacinagéo, ndo sera preciso reinicia-lo,
devendo-se apenas completar as doses que faltam, aprazando, na Caderneta
de Saude, os proximos retornos. Devemos sempre levar em consideracao o
estado vacinal, nao importando o tempo decorrido desde sua aplicacao;

e) toda mae, pai ou responsavel que leva o filho para se vacinar, deve receber
explicacdes sobre: as doencas que a vacina protege; suas reacoes esperadas e
ou adversas e 0 que fazer em cada situacao; e data de retorno para novas doses;

f)  obterinformacgdes sobre 0 estado de salde da crianga e proceder da seguinte
forma: adiar a vacinacdo, em caso de doenca febril aguda, com temperatura
acima de 38,5°C; em criancas em tratamento com imunossupressores, entre
eles: corticoterapia; quimioterapia antineoplasica e radioterapia. Nesses
casos, é recomendado o adiamento da vacinacdo para 90 dias apds a
suspenséo do tratamento em razao da resposta imunoldgica inadequada ou
insuficiente, mesmo que a vacina seja composta por microrganismos mortos
ou inativados, ou até mesmo fragmentos de bactérias ou virus, entre outros;

g0 mesmo que ja tenha tido doengas como sarampo, coqueluche, difteria, tétano
ou poliomielite, a crianga devera completar o esquema com todas as vacinas,
pelas seguintes razdes: sarampo e coqueluche, apesar de determinarem
imunidade permanente, podem ser confundidas com outras doencas; desta
forma, sem comprovacao laboratorial, ndo é justificavel dispensar a aplicacao
da vacina; a poliomielite produz imunidade permanente apenas para a
cepa viral especifica que causou a doenga, assim a crianca pode adoecer
novamente caso entre em contato com os outros dois tipos de virus;

h) avacina combinada contra difteria e tétano (DT adulto) € indicada a partir dos 7
anos de idade, em qualquer dos seguintes casos: criangas que nao receberam
nenhuma dose da vacina triplice bacteriana (DTP), da vacina dupla bacteriana
infantil (DT infantil) ou da triplice bacteriana acelular; para criangas com esquema
basico incompleto de triplice ou tetravalente (bacterianas); como reforco da
vacinacéao efetuada com a triplice ou com a dupla tipo adulto (bacterianas).

i) sdo contraindicacbes gerais a vacinacao: reacao anafilatica pds-vacinagéo;
historia de hipersensibilidade ao componente da vacina; presenca de
neoplasia maligna; tratamento com corticoides, em dose imunossupressora;
tratamento com outras terapéuticas imunossupressoras.
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Calendario basico de vacinagdo da crianga

Confira o calendario basico de vacinagéo preconizado atualmente pelo Ministério
da Saude. Fique atento a versao utilizada em seu Estado, lembrando que o
esquema vacinal é dinamico e sofre alteragdes e atualizacbes a medida que
surgem novos conhecimentos nesta area. Observe o quadro 20, abaixo:

IpADE VAcINA Dose Doengas Evitapas
’ Formas graves de tuberculose
BCG-ID™ - - o
. Dose Unica (principalmente nas formas miliar
vacina BCG ;
meningea)
Ao nascer
Hepatite B® a .
vacina hepatite B (recombinante) 1% dose Hepatite B
N Hepatite B® 2 )
1 més vacina hepatite B (recombinante) 2" dose Hepatite B
Tetravalente (DTP + Hib)® Difteria, tétano, coqueluche, me-
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis ningite e outras infecgdes por Ha-
e Haemophilus influenzae b (conjugada) emophilus influenzae tipo b
. . . @
\(aclna 0 ral pollomellte (VOP) Poliomelite ou paralisia infantil
vacina poliomelite 1, 2 e 3 (atenuada)
2 meses Vacina Oral de Rotavirus Humano 12 dose
(VORH) © Diarreia por rotavirus
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis P
e Haemophilus influenzae b (conjugada)
Vacina pneumocdcica 10 (conjugada) © Pneumonia, ofite, meningite e
outras doengas causadas pelo
Pneumococo
. . - . Doenga invasiva causada por
@)
3 meses Vacma_l Menm_gocm’:u_:a ¢ (conl_ugada) 12 dose Neisseria meningitidis do soro-
vacina meningocacica C (conjugada)
grupo C
Tetravalente (DTP + Hib)® Difteria, tétano, coqueluche, me-
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis ningite e outras infecgdes por Ha-
e Haemophilus influenzae b (conjugada) emophilus influenzae tipo b
. . . @
Yaclna .o ral pollomellte (VOP) Poliomelite ou paralisia infantil
vacina poliomelite 1, 2 e 3 (atenuada)
4 meses Vacina Oral de Rotavirus Humano 22 dose
(VORH) © Diarreia por rotavirus
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis p
e Haemophilus influenzae b (conjugada)
Vacina pneumocdcica 10 (conjugada) © Pneumonia, otite, meningite e
(vacina pneumocdcica 10-valente (conju- outras doengas causadas pelo
gada) Pneumococo
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IADE Vacina Dose Doengas EviTabas
. . - . Doenga invasiva causada por
)
5 meses Vacma_n Memn_gocml:u_:a ¢ (con|_ugada) 22 dose Neisseria meningitidis do soro-
vacina meningocécica C (conjugada)
grupo C
Hepatite B® .
vacina hepatite B (recombinante) Hepatite B
6 meses 3% dose
. . . @
\(aclna .o ral pollomellte (VOP) Poliomelite ou paralisia infantil
vacina poliomelite 1, 2 e 3 (atenuada)
Tetravalente (DTP + Hib)® Difteria, tétano, coqueluche, me-
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis ningite e outras infecgoes por Ha-
e Haemophilus influenzae b (conjugada) emophilus influenzae tipo b
Vacina pneumocdcica 10 (conjugada) © Pneumonia, otite, meningite e
(vacina pneumocdcica 10-valente (conju- outras doencas causadas pelo
gada) Pneumococo
Febre Amarela © A
9 meses . Dose inicial Febre amarela
vacina febre amarela (atenuada)
Triplice viral ©
vacina sarampo, caxumba e rubéola (ate- 12 dose Sarampo, caxumba e rubéola
nuada)
12 meses
Vacina pneumocdcica 10 (conjugada) © Pneumonia, otite, meningite e
(vacina pneumocdcica 10-valente (conju- Reforgo outras doengas causadas pelo
gada) Pneumococo
Triplice bacteriana (DTP)
vacina adsorvida difteria, tétano e pertus- 1° reforgo Difteria, tétano, coqueluche
sis
Vacina oral poliomelite (VOP)“ ) . - )
15 meses vacina poliomelite 1, 2 ¢ 3 (atenuada) Poliomelite ou paralisia infantil
Reforgo Doenga invasiva causada por
Vacina Meningocécica C (conjugada) © onga g p
) ) - ] Neisseria meningitidis do soro-
vacina meningococica C (conjugada)
grupo C
Triplice bacteriana (DTP)
4 anos vacina adsorvida difteria, tétano e pertus- 2° reforgo Difteria, tétano, coqueluche
sis
Triplice viral ©
vacina sarampo, caxumba e rubéola (ate- 22 dose Sarampo, caxumba e rubéola
nuada)
Febre Amarela © Uma dose a cada dez
10 anos . Febre amarela
vacina febre amarela (atenuada) anos

Quadro 20 — Calendario bésico de vacinagdo infantil brasileiro

Fonte: Brasil, 2012a.
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Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizacao e inserida a
nomenclatura segundo a Resolucao de Diretoria Colegiada — RDC n° 61, de 25 de
agosto de 2008 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

1. Vacina BCG: Recém-nascidos devem ser vacinados imediatamente. Administrar
uma dose de BCG o mais precocemente possivel, de preferéncia logo apds o
nascimento. Nos prematuros com menos de 36 semanas, administrar a vacina
quando a crianga completar um més de vida e atingir 2 Kg. Administrar uma
dose em criangas menores de 5 anos de idade, 4 anos 11 meses e 29 dias,
sem cicatriz vacinal. Contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase
menores de 1 ano de idade, comprovadamente vacinados, nao necessitam da
administracéo de outra dose de BCG. Contatos de portadores de hanseniase
com mais de 1 ano de idade, sem cicatriz, administrar uma dose. Contatos
comprovadamente vacinados com a primeira dose, administrar outra dose
de BCG. Manter o intervalo minimo de 6 meses entre as doses da vacina.
Contatos com duas doses, ndao administrar nenhuma dose adicional. Ao
exame dos contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase, aplicar
uma dose, independentemente da idade quando na incerteza da existéncia de
cicatriz vacinal. Para criancas portadoras de HIV, a BCG deve ser administrada
imediatamente apds o nascimento ou 0 mais precocemente possivel. Criancas
soropositivas para HIV assintomaticas que chegam ao servico de salde, assim
como filhas de maes com HIV, devem ser vacinadas.

Para portadores de HIV com evidéncias clinicas ou laboratoriais de imunodeficiéncia,
a vacina esta contraindicada (BRASIL, 2001).

Veja as recomendacdes para vacinagdo em pessoas infectadas pelo HIV. Disponivel
em: http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/02_0932_M.pdf

2. Vacina hepatite B (recombinante): Administrar preferencialmente nas primeiras
12 horas apds 0 nascimento ou na primeira visita ao servigco de saude. Nos
prematuros, menores de 36 semanas de gestagéo, ou em recém-nascidos
a termo de baixo peso, com menos de 2 Kg, seguir esquema de quatro
doses: 0, 1, 2 e 6 meses de vida. Na prevencao da transmissao vertical em
recém-nascidos de maes portadoras da hepatite B, administrar a vacina e
a imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG), disponiveis nos Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE, nas primeiras 12
horas ou no maximo até sete dias apds o nascimento. Administrar a vacina
e a HBIG em locais anatdbmicos distintos. A amamentagao nao traz riscos
adicionais ao recém-nascido que tenha recebido a primeira dose da vacina e
da imunoglobulina.
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Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus influenzae b
(conjugada): Administrar aos 2, 4 e 6 meses de idade. Intervalo entre as doses
de 60 dias e minimo de 30 dias. Sao indicados atualmente dois reforgos
da DTP (triplice bacteriana). Administrar o primeiro reforco aos 15 meses de
idade e 0 segundo reforco dos 4 aos 6 anos 11 meses e 29 dias. Diante de
um caso suspeito de difteria, avaliar a situacao vacinal dos comunicantes.
Para os nao vacinados menores de 1 ano, iniciar esquema com DTP+ Hib;
néo vacinados na faixa etéria entre 1 a 6 anos, iniciar esquema com DTP.
Para os comunicantes menores de 1 ano com vacinagéo incompleta, deve-
se completar o esquema com DTP + Hib; criancas na faixa etéria de 1 a
6 anos com vacinacao incompleta, completar esquema com DTP. Criancas
comunicantes que tomaram a Ultima dose ha mais de cinco anos e que
tenham 7 anos ou mais devem antecipar o reforco com dT (dupla bacteriana
do tipo adulto).

Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada): Administrar trés doses, aos 2, 4 € 6
meses. Manter o intervalo entre as doses de 60 dias e minimo de 30 dias.
Administrar o reforco aos 15 meses de idade. Considerar para o reforgo o
intervalo minimo de 6 meses apos a Ultima dose. Esta indicada para todas as
criangas menores de 5 anos, independente de vacinagao prévia, durante as
campanhas de vacinacao.

Vacina oral rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada): Administrar duas doses,
seguindo rigorosamente os limites de faixa etaria: Primeira dose: 1 més e 15
dias a 3 meses e 7 dias. Segunda dose: 3 meses e 7 dias a 5 meses e 15
dias. O intervalo minimo preconizado entre a primeira e a segunda dose ¢é de
30 dias. Nenhuma crianca podera receber a segunda dose sem ter recebido
a primeira. Se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinagao, nao
repetir a dose.

Vacina pneumocdécica 10 (conjugada): No primeiro semestre de vida,
administrar trés doses: aos 2, 4 € 6 meses de idade. O intervalo entre as doses
é de 60 dias e minimo de 30 dias. Fazer um reforco, preferencialmente, entre
12 e 15 meses de idade, considerando o intervalo minimo de 6 meses apoés a
32 dose. Criangas de 7-11 meses de idade: 0 esquema de vacinagao consiste
em duas doses com intervalo de pelo menos um més entre as doses. O
reforco € recomendado preferencialmente entre 12 e 15 meses, com intervalo
de pelo menos 2 meses.A incluséo desta vacina se configura como grande
avanco para a saude publica brasileira, uma vez que protegera as criancas
menores de 2 anos de idade contra doengas invasivas e otite média aguda,
causadas por Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19F e 23F.

Vacina meningocdcica C (conjugada): Administrar duas doses aos 3 € 5 meses
de idade, com intervalo entre as doses de 60 dias, € minimo de 30 dias. O
reforco é recomendado preferencialmente entre 12 e 15 meses de idade.
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8. Vacina febre amarela (atenuada): Administrar aos 9 meses de idade. Durante
surtos, antecipar a idade para 6 meses. Indicada aos residentes ou viajantes
para as seguintes areas com recomendacao da vacina: estados do Acre,
Amazonas, Amapa, Para, Rondbnia, Roraima, Tocantins, Maranh&o, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Distrito Federal e Minas Gerais e alguns
municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sao Paulo, Parana, Santa Catarina
e Rio Grande do Sul. No momento da vacinagéo, considerar a situagéo
epidemiolégica da doencga. Para os vigjantes que se deslocarem para 0s
paises em situacdo epidemioldgica de risco, buscar informagcdes sobre
administracdo da vacina nas embaixadas dos respectivos paises a que se
destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Saude do estado. Administrar
a vacina dez dias antes da data da viagem. Administrar reforco, a cada dez
anos apods a data da ultima dose.

9. Vacina sarampo, caxumba e rubéola: Administrar duas doses. A primeira
dose aos 12 meses de idade, e a segunda dose deve ser administrada aos 4
anos de idade. Em situacao de circulacéo viral, antecipar a administracao de
vacina para os 6 meses de idade, porém deve ser mantido o esquema vacinal
de duas doses e a idade preconizada no calendario. Considerar o intervalo
minimo de 30 dias entre as doses.

\ Leitura Complementar

Confira também as recomendacgdes para imunizacdo ativa e passiva de doentes
com neoplasias.

BRASIL. Fundag@o Nacional de Satude. Recomendacdes para imunizacao ativa
e passiva de doentes com neoplasias. Brasilia: Ministério da Satde — Fundagéo
Nacional da Satde, 2002. 28p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/vacinacao_neoplasias.pdf>.

No ano de 2012 foi introduzida a vacina injetavel contra poliomielite (VIP) feita
com virus inativado. Essa vacina sera aplicada nas criancas que estao inciando
o calendario de vacinagéo. A VIP sera aplicada aos 2 e aos 4 meses de idade da
crianca. A vacina oral contra poliomielite sera utilizada nos refor¢os aos 6 e aos 15
meses de idade e também nas campanhas de vacinacao.

Outra conquista foi a introducao da vacina pentavalente que relne em uma sé dose
a protecao contra difteria, tétano, coqueluche, Hepatite B e doencas causadas
pelo Haemophilus Influenza tipo B. As criangas serdo vacinadas aos 2, 4 e 6 meses
de idade. Serdo mantidas a dose ao nascer de Hepatite B e os reforcos da vacina
DPT (Difteria, Tétano e Coqueluche) aos 12 meses e aos 4 e 6 anos.
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Mais informagdes: Caderno de Atengdo Basica, n. 33. Ministério da Satde. Dispo-
nivel em: <http://dab.saude.gov.br/caderno_ab.php>.

Além do Calendério Béasico de Vacinacao, vale lembrar que existem Centros
de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), criados em novembro de
2000, por meio da Portaria n. 464/2000, com o objetivo de beneficiar uma parcela
especial da populagéo brasileira que, por motivos bioldgicos, € impedida de
usufruir dos imunobioldgicos disponiveis na rede publica ou necessita de outros
imunobioldgicos especiais, tais como pessoas portadoras de imunodeficiéncia
congénita, infectados pelo HIV, portadores de doengas neuroldgicas, cardiopatas,
pneumopatas, doengas hematoldgicas, dentre outros, e apoiar a investigagao de
casos suspeitos de eventos adversos pos-vacinagao.

\@ Link

Confira as vacinas disponibilizadas pelo CRIE e conhecga os imunobiol6gicos es-
peciais e suas indicagdes, acessando o folder explicativo do CRIE, disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/folder_crie_2011_web.pdf>.

Lembre-se de que uma vacinagéo segura implica: utilizar vacinas de qualidade;
realizar corretamente a técnica de aplicacéo, respeitando a dose, via, indicacao
e contraindicacéo, entre outros fatores; monitorar os eventos adversos pos-
vacinacao (EAPV) que, por ventura, possam ocorrer; além de fortalecer aliancas
com 0s meios de comunicacado com mensagens claras sobre as estratégias,
prioridades e seguranca da vacinacao.

Entende-se por evento adverso pds-vacinagao (EAPV) qualquer ocorréncia clinica
indesejavel em individuo que tenha recebido algum imunobioldgico. Um evento
que esta temporalmente associado ao uso de uma vacina nem sempre tem
relacao causal com a vacina administrada. Esses eventos podem ser relacionados
a composicao da vacina, aos individuos vacinados, a técnica usada em sua
administracdo ou a coincidéncias com outros agravos.

Os eventos adversos podem ser locais ou sistémicos, leves, moderados ou severos,
considerados graves. De acordo com o Manual de Vigilancia Epidemioldgica de
Eventos Adversos Pds-Vacinacéo, é considerado evento adverso grave aquele que:

» Necessite de hospitalizacao por pelo menos 24 horas.

« Gere incapacidade significativa ou persistente (sequela).
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e Resulte em anomalias congénitas.

o Cause ameaca a vida ou necessidade de intervencao imediata para evitar o
obito.
e Leve ao Obito (BRASIL, 2012b).

Sempre que vocé identificar um possivel caso de Evento Adverso Pds-Vacinagéao,
adote as medidas de notificagéo disponiveis no manual de vigilancia, com
informagdes sobre 0s principais eventos associados as vacinas utilizadas na rede
publica. Consulte a conduta a ser adotada diante da ocorréncia desses agravos
(BRASIL, 2008).

\ Leitura Complementar

Para complementar seus conhecimentos, consulte o seguinte manual:

BRASIL. Ministério da Saude. Calendario basico de vacinagdo da crian-
ca. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.
cfm?idtxt=21462>. Acesso em: 12 dez. 2009.

BRASIL. Ministério da Satde. Grupo Hospitalar Conceigdo. Atengao a saide da
crianca de 0 a 12 anos. Porto Alegre: Hospital Nossa Senhora da Conceigéo,
2009. Disponivel em: <http://www2.ghc.com.br/GepNet/publicacoes/livroatenca-
oacrianca.pdf>.

Para refletir

Uma crianca de 4 anos é trazida pela mae para vacinacao, e a enfermeira identifica
visualmente que ela apresenta dentes com carie. A enfermeira entdo conversa
com a mée, procurando discutir questoes de salde bucal, como orientacdes para
uma adequada higiene bucal, sobre a necessidade de agendar uma consulta com
o dentista, além de convidar a mae para um grupo educativo com o nutricionista
do NASF. Neste caso, uma vez identificada a necessidade de salde, a enfermeira
adotou uma postura ativa de intervir a partir da identificacao de necessidades, na
perspectiva do acolhimento e do cuidado integral a salde, que deve acontecer
nos diferentes espacos de atuacdo da equipe de saude.

E na sua equipe? Como ocorre este processo?
Os profissionais de saude adotam posturas semelhantes a esta”?
Como os profissionais do NASF participam da atencao integral a salde da

crianga?

Unidade 4 — Quatro evidéncias para o acompanhamento 87
clinico de puericultura



SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, estudamos as evidéncias no rastreamento de doencas por meio
de exames de rotina na puericultura, abordamos questdes referentes a avaliagcao
auditiva e visual na atencao bésica, reforcamos a importancia do rastreamento de
criangas por meio da Triagem neonatal, discutimos aspectos do desenvolvimento
neuropsicomotor, das imunizacbes e outras questdes relevantes para o
acompanhamento das criancas do seu territorio.
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Atencao Integral a Satude da Crianca
Medicina

Unidade 5




5 AGOES DA CLIiNICA E DO CUIDADO NOS PRINCIPAIS
AGRAVO0S DA SAUDE DA CRIANGA

Para um atendimento integral a salde da crianca, € preciso, além das acdes de
promocao e prevencao, resolubilidade diante dos principais agravos a saude da
crianga. Para tanto, o médico da atencao basica precisa lidar com seguranga com
0s problemas mais prevalentes da infancia.

E preciso conhecer os principais sinais de alerta na avaliacdo da crianca e saber
quais condutas tomar diante das alteragdes.

Nesta unidade, vamos conhecer alguns dos problemas mais comuns na atengao a
saude da crianca, e aprender que a Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI) € uma ferramenta importante na avaliacao dos sinais de gravidade.

Seu objetivo de estudo nesta unidade é o de conhecer 0s principais agravos a
saude da crianca e identificar os principais fatores de risco relacionados.

5.1 Problemas mais comuns no recém-nascido e lactente

Os problemas mais comuns encontrados nos recém-nascidos e nos lactentes
serdo abordados nesta secao de estudo:

5.1.1 Obstrucao nasal

a) pode estar presente a partir dos primeiros dias do nascimento e é causa
frequente de atendimento;

b) pode ser intensa a ponto de causar esforco respiratoério;
c) recomenda-se realizacéo de exame fisico detalhado;

d) naauséncia de outras alteracdes, deve-se orientar a mae, o pai ou o cuidador
guanto a benignidade do quadro;

e) deve-se prescrever o soro fisioldgico nasal para lavar as narinas, aplicando-se
meio conta-gotas em cada narina sempre que Necessario;

f) deve-se contraindicar o uso de qualquer tipo de vasoconstritor nasal.

5.1.2 Conjuntivite quimica neonatal

a) hiperemia conjuntival, edema palpebral e secrecao ocular geralmente bilateral,
secundarios ao uso do nitrato de prata utilizado para prevencao da conjuntivite
gonococica;
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b) pode evoluir para conjuntivite bacteriana com secrecao purulenta franca.
Orientar a limpeza dos olhos com soro fisioldgico varias vezes ao dia;

c) na presenca de contaminacao bacteriana secundaria, o tratamento pode ser
feito com colirio a base de aminoglicosideos, como gentamicina ou tobramicina.
Posologia: 1gota de 2/2 horas em cada olho no primeiro dia, de 3/3 horas no
segundo dia e, a partir dai, de 4/4 horas até completar 10 dias de tratamento.

5.1.3 Refluxo gastroesofagico (RGE)

Os pais devem ser orientados sobre a natureza benigna do refluxo fisioldgico.
Recomendar medidas posturais: manter o lactente em berco elevado; incentivar
a eructacao apds as mamadas; movimentar 0 menos possivel a crianca apos as
mamadas; evitar deitar o recém-nascido logo apds as mamadas, manter a boca
da crianca higienizada; utilizar babadores ou protecao da roupa para evitar outros
desconfortos. Nao se recomenda mais decubito lateral nos lactentes, devido ao
risco maior de morte subita.

Na presenca de sinais e sintomas sugestivos de refluxo patolégico, sem melhora
apds a adocado das medidas orientadas, deve-se realizar a propedéutica
especifica e iniciar medicacao antirrefluxo. A Sociedade Brasileira de Pediatria
recomenda uma avaliagéo criteriosa para avaliar a necessidade de acrescentar a
terapia medicamentosa e, no seu Manual Pratico de Atendimento em Consultério
e Ambulatério de Pediatria, indica agentes procinéticos, como a Metoclopramida,
que age sobre as regurgitacdes e inibidores da bomba de prétons, como o
Omeprazol. O procedimento cirlrgico pode ser necessario em alguns casos.

\ Na Pratica

E importante saber diferenciar Refluxo Gastroesofagico (RGE) fisiolégico de Doen-
ca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE):
a) 0 RGE fisioldgico refere-se a presenca de refluxo em criancas saudaveis e
que ndo apresentam complicagbes. Vomitos recorrentes estdo presentes em
50% dos lactentes nos primeiros trés meses, em 60 a 70% aos 4 meses e em 5
a 10% no final do primeiro ano.
b) A DRGE (refluxo patoldgico) inclui: dor abdominal, dor retroesternal, pirose, re-
cusa alimentar, irritabilidade, hiperrextensdo do pescogo durante as mamadas,
hematémese, anemia e baixo ganho ponderoestatural. Pode estar associado a
doencas respiratorias cronicas, como asma, estridor, tosse cronica, pneumopa-
tias recorrentes e rouquidao.
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5.1.4 Colicas do recém-nascido (RN)

a) episddios repetidos de choro e irritagcdo em intensidades suficientes para
causarem dificuldades e apreensao familiar;

b) as cdlicas sao resultantes da imaturidade do funcionamento intestinal;

c) podem estar relacionadas com a degluticdo excessiva de ar durante a
mamada, “pega incorreta”, ou com a introducado de outros tipos de alimentos,
como leite de vaca e chas;

d) orientar quanto ao carater benigno da condicéao, que pode ocorrer nos trés ou
quatro primeiros meses de vida. E importante que a ligagcao mae-bebé seja a
mais tranquila possivel;

e) medicagbes que diminuem o peristaltismo intestinal s&o contraindicadas.
Ha recomendacao empirica de uso de analgésicos (DUNCAN; SCHMIDT;
GIUGLIANI, 2004);

f) sinal de alerta: na presenca de dor e distensdo abdominal, acompanhada de fezes
com sangue, a crianga deve ser encaminhada imediatamente para um servigo de
referéncia. Suspeitar de alergia alimentar com o choro logo apds as mamadas.
Solicite apoio do pediatra do NASF para avaliar conjuntamente a crianca com
suspeita de outros quadros relacionados a dor e distensao abdominal.

5.1.5 Granuloma umbilical

a) tecido de granulagao com secrecao serosa e hemorragica que aparece apos
a queda do cordao no fundo da cicatriz umbilical;

b) tratamento: aplicar o bastédo de nitrato de prata a 10% no fundo da lesao
duas vezes ao dia até a cicatrizacéo. O procedimento deve ser realizado pelo
médico ou enfermeiro;

c) avaliarapossibilidade de persisténcia do ducto onfalomesentérico ou do Uraco se,
apos a regressao do granuloma, for observada a presencga de liquido no umbigo.

5.1.6 Hérnia umbilical

a) tumoracao umbilical, redutivel e indolor, determinada pela falta de fechamento
do anel umbilical em grau variavel;

b) a cirurgia deve ser indicada em casos de hérnias muito grandes, em que nao
se observa tendéncia para involucao apés o segundo ano de vida.

5.1.7 Hérnia inguinal

a) tumoracdo na regido inguinal que surge, geralmente, durante o choro ou
qualquer esfor¢co. Quando estrangulada, torna-se irredutivel e muito dolorosa.
Neste caso, a crianga apresenta-se palida, agitada e com vomitos frequentes.
O estrangulamento € mais comum em recém-nascidos, prematuros e
lactentes jovens;
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b) a conduta € sempre cirurgica. Quando ocorre o estrangulamento, deve-
se tentar inicialmente a redugédo manual. Caso ndo seja possivel reduzir
manualmente, a herniorrafia devera ser realizada com urgéncia.

5.1.8 Onfalite
a) edema, hiperemia e secrecao fétida na regido periumbilical;

b) encaminhar o recém-nascido para servico de referéncia devido ao risco
iminente de sepse neonatal. O encaminhamento, nesses casos, deve ser feito
independentemente da presenca de sinais gerais de perigo.

5.1.9 Impetigo

a) lesbes vesiculosas com secrecao purulenta e base hiperemiada. A extenséo
do acometimento pode ser variada;

b) © recém-nascido com impetigo de pequena extensao e sem nenhuma outra
alteragéo pode ser tratado topicamente, removendo as crostas com agua
morna e sabao. Usar pomadas topicas, tais como: neomicina, mupirocina ou
acido fusidico;

c) nos casos de grande extensdo das lesdes e sintomas sistémicos, usar
antibiético oral, cefalexina ou eritromicina. Se ha sinais de gravidade, o recém-
nascido deve ser encaminhado para um atendimento de maior complexidade.

5.1.10 Moniliase oral e perineal

a) placas esbranquicadas na mucosa oral que, ao serem removidas, deixam
bases eritematosas;

b) normalmente, ha moniliase perineal associada;

c) tratamento da moniliase oral: nistatina solugédo oral, Tml nos cantos da boca
de 6/6 horas por 10 dias. Se resistente, usar miconazol gel oral;

d) seem uso de mamadeira ou bico, lavar com agua e sabao e ferver mais vezes;

e) tratamento da moniliase perineal: nistatina ou miconazol topico na regido das
fraldas apos cada troca.

5.2 Avaliagéo dos principais problemas infecciosos na crianga

Ao nascer, a crianga passa de um meio asséptico, dentro do Utero da mae, para
outro repleto de micro-organismos. E natural que alguns destes microrganismos
colonizem a pele e outros 6rgaos da crianca. Efetivamente, a digestdo normal
depende da presenca de certas bactérias que vivem no intestino durante a
primeira infancia. No entanto, alguns micrébios presentes no ambiente podem
causar doencas. Os prematuros s&o especialmente vulneraveis a certas bactérias
prejudiciais porque o seu sistema imunitario ainda nao esta desenvolvido. Além
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disso, por serem submetidos a um numero maior de tratamentos e procedimentos
que outras criangas, correm maiores riscos de contrairem infeccdes (MANUAL
MERCK, 2009).

Por este motivo, vamos analisar a seguir alguns problemas infecciosos comuns
na crianca:

5.2.1 Avaliacao da crianga com febre

A febre é a causa mais comum de procura

aos servicos de saude na infancia. N&o 6 Febrefobia é o comportamento de ex-
tratamos a febre, mas sim seus sintomas. B cessiva ansiedade e preocupagao dos pais
importante explicar isso aos pais para evitar
a febrefobia®.

com relacédo ao sintoma de febre apresen-
tado pelo filho.

Ha argumentos favoraveis e contrarios ao
tratamento da febre em Duncan; Schmidt; Giugliani (2004). Em geral, a febre de
grau moderado parece melhorar a resposta imunolégica. Em altas temperaturas,
todavia, esses efeitos podem desaparecer ou mesmo reverter. Lembre-se de que
a febre altera a avaliagdo dos dados vitais.

Recomenda-se tratar a febre principalmente quando estiver acima de 40°C;
houver histéria de convulsées, doenca cardiopulmonar, renal, neuroldgica aguda
ou metabdlica; idade entre 6 meses e 3 anos e indicacéao relativa a idade inferior a
5 anos; se houver desconforto da crianga, pois algumas sentem-se bem mesmo
com a temperatura elevada.

5.2.2. Antipiréticos

Acetaminofeno

a) é o antipirético mais usado e mais seguro na infancia;
b) 0 mais conhecido é o Paracetamol;

c) usar com cautela em criancas que utilizam medicamentos com metabolismo
hepatico (anticonvulsivantes), na diabetes e em hepatopatias;

d) efeito antipirético: 30 a 60 min, com pico em 3h;

e) dose: menores de 12 anos: 10 a 15 mg/kg, preferencialmente 15mg/kg, a
cada 4 a 6 horas. Em recém-nascidos, néo se deve ultrapassar a dose de 10-
15 mg/g a cada 6 a 8 horas. Nunca ultrapassar 60 mg/kg/dia.

f) intoxicacdo: a partir de 140 mg/kg, risco de necrose hepatica, renal e
miocardica. Dose média: uma gota/kg/vez.
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Ibuprofeno

a) é um anti-inflamatdrio n&o esteroide;

b) n&o deve ser usado em asmaticos e na vigéncia de varicela;

c) efeito antipirético: 30 a 60 min, mas tem duracao mais prolongada (6 a 8h);

d) dose: 6 meses a 12 anos: 5 a 10mg/kg a cada 6 a 8 horas, ndo devendo
ultrapassar 40mg/kg/dia.

Dipirona

a) nao é recomendada pelo Food and Drug Administration (FDA) para o
tratamento da febre em criancas, pelo risco de causar anemia aplastica. Mas
ha estudos em diversos paises de que este farmaco é seguro (KUNKEL;
OLIVEIRA; PERES, 2009);

b) muito usado no manejo da febre nos casos de convulsdo febril ou
impossibilidade de via oral por ser o Unico antipirético para uso parenteral em
NOSSO Meio;

c) € eficaz e com agdo mais duradoura que o acetaminofeno;

d) dose: 10-25 mg/Kg/dose, preferencialmente 15mg/kg/dose. Na pratica:

numero de gotas/vez = % do peso em Kg.

Acido acetilsalicilico

a)

b)

nao tem indicacao para o tratamento da febre na crianca;

pode precipitar a sindrome de Reye, irritagdo e hemorragia gastrica, edema,
rinite e broncoespasmo (KUNKEL; OLIVEIRA; PERES, 2009).

Atencéo: Nao é recomendado alternar antipiréticos, pelo risco de intoxicagéo e ne-
frite. Ndo ha estudos comprovando superioridade terapéutica da associagao de dois
farmacos.

5.2.3 Medidas nao farmacoldgicas no manejo da febre
Medidas nédo farmacoldgicas no manejo da febre, veja no quadro 21:

a)

b)

98

busca-se a redugao da febre e ndo a normalizacao da temperatura;

uso associado aos antipiréticos ou nas situacdes em que estes sao
contraindicados, como: leses hepaticas graves, coagulopatias, sangramento
digestivo, entre outros;
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c) resfriamento externo. Recomendam-se compressas ou esponjamento - a
friccdo da pele com esponja - de agua morna (30° C). Nao recomendado na
fase de ascencao da febre;

d) hidratacéo;
e) repouso;

f) roupas frescas e ambiente fresco.

AVALIAR IMEDIATAMENTE SE:

A crianga tem menos de trés meses de idade.

A temperatura é maior do que 40,60C.

A crianca esté queixosa ou tem choro inconsolavel.

A crianga chora ao ser tocada ou mobilizada.

Ha difculdade para acordar a crianga.

A crianca tem rigidez de nuca.

Ha petéquias ou manchas purpdricas na pele.

Ha dificuldade respiratoria, mesmo depois de desobstruidas as narinas.

A crianga esta salivando e ndo consegue engolir nada.

Ocorreu uma crise convulsiva.

A crianga parece estar muito doente.

AVALIAR DENTRO DE 24 H SE:

A crianga tem entre trés e cinco meses de idade.

A temperatura é maior do que 400 C.

Ha disuria.

A febre tem mais de 24h sem que tenha aparecido uma causa 6bvia ou sinal de localizagao.

A febre desapareceu por mais de 24h e retornou.

A febre esta presente ha mais de 72h, mesmo com sinais de localizagéo.

Quadro 21 — Manejo da febre
Fonte: Duncan; Schmidt; Giugliani, 2004.
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Em criangas menores de 36 meses de idade, ha maior risco de bacteremia oculta e
infeccOes graves.

Febre de origem indeterminada: febre por mais de duas semanas sem etiologia dis-
cernivel pela anamnese, exame fisico e investigacéo laboratorial inicial.

Veja a seguir como efetuar a avaliagdo dos principais problemas infecciosos na
crianca.

5.2.4 InfeccgOes respiratorias agudas mais comuns na crianga

O ndmero de episddios de infeccao respiratoria aguda em criangas residentes em
zona rural € de dois a quatro por ano e entre as residentes em zonas urbanas, de
cinco a oito por ano.

As infecgdes respiratdrias agudas mais comuns nas criangas sao:
Resfriado Comum (Rinofaringite)

a) explicar que criancas pré-escolares apresentam de trés a nove episddios de
resfriado por ano;

b) tratamento: sintomaticos para alivio da dor e febre, soro fisiolégico nasal, para
obstrucédo nasal e ingestao adequada de liquidos, pois favorece a eliminagao
das secrecoes.

Sindrome Gripal (Virus Influenza)

a) febre associada a dor de garganta ou tosse;
b) sintomaticos;

c) afastamento, conhecido como a transmissao por sete dias desde o inicio dos
sintomas.

®

Visite o site da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) e leia sobre protocolos
e notas técnicas em Santa Catarina. Disponivel em: <http://www.dive.sc.gov.br/>.
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Laringite

a)

b)

resfriado que progride para rouquidao e prostracdo, acompanhado ou nao
de febre;

a melhor opcao para tratamento hoje é: Dexametasona 0,15 a 0,30 mg/kg,
via oral em dose Unica. Se necessario, pode-se repetir em uma hora ou em
24 horas;

nebulizacdo com adrenalina pode aliviar rapidamente os sintomas. (DUNCAN;
SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004).

Bronquiolite

ocorre quase que exclusivamente em criancas de até 2 anos de idade;

inicia-se com quadro de rinofaringite aguda e evolui com febre, taquipneia e
chiado no peito, com sibilos e roncos;

0s quadros leves a moderados podem ser tratados em casa com hidratacao
e antitérmicos e monitoramento pela equipe de saude. Melhora em uma a
trés semanas. Os corticoides nao mostram beneficios em quadros leves e
moderados;

esta indicada a hospitalizacao se houver sinais de gravidade, como: cianose,
dificuldade respiratéria importante, sinais de descompensacao cardiaca ou
circulatéria.

Otite Média Aguda (OMA) 1

a)

estudos apontam que criancas maiores de dois anos que nao apresentem
fatores de risco, que estejam em boas condigdes clinicas, que n&o apresentem
complicacdes, que estejam sem febre e com pouca dor podem nao precisar de
antibidticos (AAP, 2004; NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL
EXCELLENCE, 2008);

criangas abaixo de 2 anos: tratar sempre. Usar amoxicilina 40 a 60 mg/kg/dia
de 12 em 12 horas durante 7 a 10 dias (AAP, 2004; CINCINNATI CHILDREN'’S
HOSPITAL MEDICAL CENTER, 2006; PETERSEN et al, 2007);

criancas acima de 2 anos: € indicado apenas 0 manegjo sintomatico com
analgésicos. Antibidtico imediato apenas quando indicado ou quando nao puder
reexaminar em 24, 48 ou 72 horas dependendo da idade. A indicagédo inclui
presenca de doenca cronica (S. Down, Cardiopatia Congénita, Desnutricao,
Diabetes, Fibrose Cistica, etc.), queda do estado geral, dor muito importante,
febre superior a 39,5. Utiliza-se amoxicilina nas mesmas doses por um periodo
mais curto (AAP, 2004). Cinco dias de tratamento sao suficientes (CINCINNATI
CHILDREN’S HOSPITAL MEDICAL CENTER, 2006; NATIONAL INSTITUTE
FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE, 2008; SORE, 2009);
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d) para criangas alérgicas a penicilina, pode ser prescrito um macrolideo como a
azitromicina 10 mg/kg/dia durante 5 dias (CINCINNATI CHILDREN’S HOSPITAL
MEDICAL CENTER, 2006; PETERSEN et al, 2007; SORE, 2009);

e) em caso deinsucesso do tratamento passadas 72h, de acordo com Cincinnati
Children’s Hospital Medical Center (2006) pode-se usar:

e amoxicilina com clavulanato — 90/6,4 mg/kg/dia de 12 em 12h por 10 dias;
» cefuroxima — 30 mg/kg/dia de 12 em 12 horas durante 10 dias.
Caso a crianca se apresente com otite média aguda e tenha usado amoxicilina
nos ultimos 30 dias pelo mesmo motivo, as opgcdes sao amoxicilina em
dose alta 90mg/kg ou amoxicilina com clavulanato ou cefuroxima nas doses
anteriormente descritas para o insucesso de tratamento apds 72h.

Sinusite Aguda

a) 0uso de antibidticos ndo é necessario na grande maioria dos casos de sinusite
aguda. Sendo assim, é indicado apenas o tratamento sintomatico, como, por
exemplo, o paracetamol;

b) evidéncias de ensaios clinicos randomizados demonstram beneficios limitados
em termos de melhora clinica e cura com o uso de antibidtico. Entretanto,
esses beneficios parecem ainda menores na atengéo basica, sendo necessario
o tratamento de 7 a 15 pessoas para o beneficio de um caso;

c) portanto, a maioria dos autores conclui que, considerando 0s riscos potenciais,
0 uso rotineiro de antibidticos nao € justificavel (AHOVUO-SALORANTA et
al., 2009; ARROLL; KENEALY, 2006; FALAGAS et al., 2008; ROSENFELD;
SINGER; JONES, 2007; YOUNG et al., 2008);

d) 0 uso de antibidticos pode ser indicado
em (SORE, 2009; PETERSEN et al, 2007;

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND

CLINICAL EXCELLENGE, 2008): 7 0 termo é formado pelo prefixo latino
) B “cum”, que significa contiguidade, correla-

e Criangas com secrecao nasal puru- ~ . .

\ . ¢ao, companhia, e pela palavra morbidade,
lenta persistente e dor facial sem o }
melhora depois de sete dias; originada de “morbus”, que designa estado

. . ’ patologico ou doenga. Assim, deve ser utili-
* grlanggs Qom S|ntomas g[aveg Ole zado apenas para descrever a coexisténcia
rinossinusite ou manifestagoes sisté- - .
. : de transtornos ou doencas e ndo de sinto-
micas independentemente de sua , )
duracao; mas. E considerada tanto a presenga de um
. , _ ou mais disturbios em adicdo a um distur-
* crlancas com alto risco de Cqmpllca- bio primério, quanto ao efeito desses dis-
¢bes devido a comorbidades’, L T
. turbios adicionais. Disponivel em: <http:/
como doengas cardiaca, pulmonar, _ _ _ _
renal, hepatica ou neuromuscular www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artte
significantes, imunossupressao, fiboro-  Xt&pid=51516-44462001000600006>.
se cistica.
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e) as bactérias envolvidas no desencadeamento da sinusite sdo as mesmas
que causam otite média aguda; consequentemente, os antibidticos sdo os
mesmos, sendo também a amoxicilina a primeira escolha. Ha evidéncias de
que o uso de amoxicilina durante cinco dias é tao efetivo quanto o uso por
dez dias. Em caso de alergia, também pode ser indicado um macrolideo
(PETERSEN et al, 2007);

f) €& importante ressaltar que sinusite antes dos 3 anos de vida é de dificil
diagnostico. Lembramos que os seios maxilares se desenvolvem entre 18 e
24 meses e 0s frontais entre 5 e 7 anos. Lembramos também que Rx de seios
da face nao séo exemplares para o diagnoéstico. O diagndstico da sinusite
aguda é clinico (SORE, 2009; NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND
CLINICAL EXCELLENCE, 2008);

g) deve-se informar as criangas e familiares sobre o curso natural da sinusite
aguda, que dura em média 2,5 semanas até sua resolucao, semelhante aos
resfriados comuns, e, ainda, a sinusite € comumente causada por virus,
sendo desnecessario 0 uso de antibidticos que podem ainda causar efeitos
adversos (SORE, 2009).

Faringo amigdalite

a) Sinais e sintomas sugestivos de faringite estreptocdcica, segundo a idade.

Acompanhe o quadro 22 a seguir que traz os achados clinicos em criangas
pequenas e escolares.

ACHADOS CLINICOS CRIANGAS PEQUENAS EscoLArEs
Adenite cervical ++++ +++
Exsudato ? ++
Febre ++ ++
Dor abdominal ++ T+
Dor de garganta Nao usual ++
Coriza ++ N&o usual

Quadro 22 — Achados clinicos em criangas pequenas e escolares

b) como a diferenciacdo entre faringite viral e estreptocécica € muito dificil, o
critério diagndstico de escolha é cultura de orofaringe, procedimento de dificil
acesso na rede publica;
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c) considerar na decisao de tratar:

cultura, se disponivel;

presenca de sinais e sintomas que indicam alta probabilidade da doenca.
Veja a tabela acima;

histéria de caso recente na familia;histéria de febre reumatica no passado;

presenca de diabetes melito ou doencas que levam a imunodepressao.

d) partir do pressuposto, sempre baseado em evidéncias, de que essas doencas
nao precisam ser tratadas em criancas com idade inferior a 2 anos;

e) quanto aos maiores de 2 anos, as opcdes terapéuticas séo as seguintes
(SORE, 2009, PETERSEN et al, 2007; NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH
AND CLINICAL EXCELLENCE, 2008):

penicilina Benzatina — 50.000 ui/kg/IM profundo em dose Unica;

amoxicilina — 40 a 60 mg/dia divididas em duas a trés doses em 24h.
Ha vantagens do uso de 12 em 12 horas pela facilidade de aderéncia
ao tratamento, sem prejuizo na eficacia. O uso dessa opcao terapéutica
implica no prolongamento até 10 dias. Embora a cura se dé em periodo
curto de tratamento, a erradicacao se da ao final de 10 dias;

fenoximetilpenicilina — 50.000 a 100.000 ui/kg/dia divididas as doses
para 12 em 12h. Essa penicilina ndo consta no documento, estudos
comparados entre a amoxicilina e a fenoximetilpenicilina apontam para
certa vantagem da fenoximetilpenicilina em relacdo & amoxicilina. E um
produto mais barato, bem tolerado, interfere menos na flora intestinal
e pode ser usado de 12 em 12h, o que rebate as criticas do passado
de que era desaconselhado por ter que ser usado de 6 em 6 horas
(ASSOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA, 2009; LAN; COLFORD,
2000; COMMITTEE ON INFECTIOUS DISEASES, 20009);

f) para os alérgicos a penicilina, as opcdes sao os macrolideos (SORE, 2009;
PETERSEN et al, 2007; NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL
EXCELLENCE, 2008):

eritromicina — 50mg/kg/dia de 8 em 8h durante 10 dias;

azitromicina — 10 mg/kg/dia de 24 em 24h durante 5 dias.

Pneumonias

a) o diagnoéstico pode ser clinico, os sinais mais indicativos sao tosse com
taquipneia e dificuldade respiratéria, com tiragem subcostal;

b) a radiografia de térax, se disponivel, é util para confirmacao diagnéstica e
avaliagao da extensao da doenca;

c) alguns autores indicam estudo radiolégico rotineiro em menores de um ano.
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Os demais exames complementares ajudam pouco no diagndstico;

a) a Organizagao Mundial da Saude (OMS) e a Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) sugerem que os achados de taquipneia e tiragem subcostal
ja autorizam os clinicos a iniciarem antibioticoterapia empirica, no entanto
€ importante a avaliacdo do profissional de forma criteriosa, tendo em vista
que nos diagnosticos de bronquiolite e asma estes sintomas também estao
presentes e ndo necessitam de antibiotioterapia;

b) conduta na crianca com tosse ou dificuldade para respirar.

No quadro 23, abaixo, veja quais as condutas seguidas no caso de criangas com
tosse ou dificuldades para respirar.

Pneumonia grave

Com tiragem e/ou taquipneia Hospitalizar

< 2 MESES

Néo pneumonia

Sem tiragem e sem taquipneia Sintomaticos

Pneumonia grave

Com tiragem Hospitalizar

2 MESES A Sem tiragem e com taquipneia Pneumonia
4 mos g quip Antibioticoterapia domiciliar

N&o pneumonia

Sem tiragem e sem taquipneia Sintomaticos

Quadro 23 — Condutas em caso de tosse ou dificuldades para respirar
Fonte: Duncan; Schmidt; Giugliani, 2004.

a) criancas abaixo de 2 meses devem ser tratadas no ambiente hospitalar;

b) criangas de 2 meses a5 anos com quadro agudo pos-IVAS ou pds-bacteremia,
devem ser classificadas da seguinte forma:

e pneumonia: quadro de taquipneig;
e pneumonia grave: quadro de tiragens subcostal, furcula e infraclavicular;
e pneumonia muito grave: quadro de tiragens e toxemia.

c) Criancas que apresentam pneumonia grave e muito grave devem ser tratadas
em hospitais. Cabe a Atencao Béasica 0 manejo de criangas com pneumonia,
quando apresentarem somente taquipneia. Discuta o caso com o pediatra do
NASF. O tratamento deve ser feito com:

» amoxicilina 60 mg/kg de 8 em 8h durante 7 dias. Embora se tenha
disponivel a informacao de que se deva usar doses maiores de 80 a 90
mg/kg para pneumonias (PRISCO, 2007), estudos comparativos recentes
nao demonstraram qualquer vantagem em relacéo a dose primeiramente
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d)

referida (CINCINNATI CHILDREN’S HOSPITAL MEDICAL CENTER, 2006;
HAIDER et al, 2009; HAZIR et al., 2007);

e em criangas alérgicas as penicilinas, pode ser indicado um agente
macrolideo como a Azitromicina 10 mg/kg no primeiro dia, seguido de 5
mg/kg uma vez ao dia até 5 dias (OSTAPCHUK et al., 2004).

criangas de 5 a 14 anos, com inicio agudo sugestivo de pneumonia pés-IVAS
devem ser tratadas como o esquema anterior, classificando em pneumonia,
pneumonia grave e pneumonia muito grave. Se tiver inicio insidioso, pensar
em pneumonia atipica e usar um antibiético da classe dos macrolideos:
Eritromicina 50 mg/kg de 8 em 8h durante 10 dias ou Azitromicina 10mg/kg/
dia, seguidos de 5 mg/kg/dia de 24 em 24 horas durante 5 dias (CINCINNATI
CHILDREN’S HOSPITAL MEDICAL CENTER, 2008).

Atencao: Sempre enfatizar retorno ou procurar atendimento de urgéncia em sinais
de alerta ou de piora do quadro, como agitagdo, prostracdo acentuada, gemidos,
dificuldade respiratoria progressiva e aumento da taquipneia.

5.3 Medicamentos utilizados nas Infeccdes Respiratorias Agudas (IRAS)

Amaioriados medicamentos utilizados paratratar sintomas de infecgdes relacionadas
as Infeccbes Respiratérias Agudas (IRAS) nao tem efetividade comprovada e pode
causar efeitos adversos. Lembre-se de que o uso abusivo de antibidticos aumenta
a resisténcia bacteriana e interfere no diagndstico de doencas graves.

Acompanhe a seguir os medicamentos utilizados no tratamento de sintomas de
infeccdes relacionadas a Assisténcia a Saude e as medidas mais importantes para
evitar IRA.

5.3.1 Medicamentos que ndo devem ser utilizados
Antitussigenos

a) explicar que a tosse, na maioria das vezes, € um reflexo protetor e nao deve
ser suprimida;

b) estudos nao mostram evidéncias para seu uso, a tosse melhora mesmo com
placebo, indicando que esta faz parte da evolugéo natural da IRA (AAP, 2004);

c) sedativos da tosse, como a codeina, podem excepcionalmente ser usados
nos casos de tosse seca intensa que interfere no sono ou na alimentagao.
Ficar atento para tosse seca prolongada, que pode ser sinal de asma.
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Mucoliticos e expectorantes

a) nao ha estudos que comprovem a efetividade desses medicamentos;

b) podem conter corantes, conservantes e iodo, que podem causar efeitos
adversos.

Vitamina C

a) estudos randomizados em 5.000 casos de resfriado comum e controlados
com placebo, demonstraram que o uso de vitamina C acima de 200mg/d n&o
reduz a incidéncia de IRA. Por isso, nao é indicado seu uso antes ou depois
do inicio de IRA em criancas.

b) Antitérmicos e analgésicos (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004).

5.3.2 Medidas mais importantes para evitar IRAS

Conforme discutimos, a maioria dos medicamentos utilizados para tratar sintomas
de infec¢gdes relacionadas a IRAS ndo tem efetividade comprovada e podem
causar efeitos adversos. Assim, as medidas de prevencado s&o muito importantes,
veja algumas:

L

boa alimentacao;

&

leite materno;

vacinas;

(¢)
-~

evitar contato com doentes com IRA.

2

5.3.3 Diarreia aguda

Ainda é um fator importante na morbimortalidade em menores de 5 anos, apesar
do avango incontestavel na prevencao da sua complicacdo, que é a desidratagéo,
por meio do uso do Soro de Reidratacao Oral (SRO) a partir da década de 1980.

O numero de mortes por diarreia no mundo, antes do aparecimento do SRO, era
de cinco milhdes de criangas/ano, caindo para 3,3 milhdes na década de 1990.
Entretanto, durante esse periodo, a incidéncia de casos de diarreia continuou
a mesma: 2,6 episoédios/crianga/ano, demonstrando que outras medidas séo
igualmente necessarias para a diminuicdo desse indice: acesso a agua potavel,
ao saneamento ambiental e ado¢ao de habitos de higiene.
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Caso nao disponha de agua potavel, vocé pode orientar para que seja filtrada e fer-
vida antes do uso para beber. Caso ndo seja possivel fervé-la, a orientacéo é tratar a
agua para consumo com hipoclorito de sddio a 2,5%. Para cada litro de agua, adicio-
nar duas gotas de hipoclorito de sodio e deixar repousar por 30 minutos. E importante
respeitar esse tempo de repouso para eliminar as bactérias.

Mais informagtes no Manual da Vigilancia Sanitaria: Saiba como Agir em Caso de
Enchentes. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/car_en-
chentes_jan2011.pdf>

5.3.4 Anamnese

E importante questionar se algum conhecido ou vizinho estd com os mesmos
sintomas. Se houver suspeita de alimento ou agua contaminados, comunicar a
vigilancia sanitaria.

Avaliar a gravidade dos sintomas, nimero de evacuagoes; presenca de febre,
perguntar sobre sinais de gravidade, como sangue € muco nas fezes.

Exame fisico

a)

b)

c)

éimportante etem duas fungdes essenciais: buscar condi¢cdes de comorbidade
e estimar niveis de desidratacédo (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004);

quando ha queixa de dor abdominal, o exame do abdome ¢é fundamental para
avaliar sinais de peritonite;

avaliar o estado de hidratagao, consultar o Manual da Atencéo Integrada as
Doencas Prevalentes na Inféncia (AIDPI).

Terapia de Reidratacao Oral (TRO)

a)

para a crianga com diarreia e desidratacado leve a moderada, deve-se instituir
a Terapia de Reidratacéao Oral (TRO), na unidade de saude, durando em média
quatro horas;

durante a reidratacéo, as criangas deverao ser mantidas em jejum; os lactentes
devem continuar recebendo apenas leite materno;

0 soro de reidratarao oral (SRO) deve ser preparado na unidade de saude, e
a familia, orientada sobre como oferecé-lo. Ele deve ser dissolvido em agua
filtrada ou fervida e mantido coberto e em local fresco. Nao se deve adicionar
qualquer ingrediente para tornar o sabor mais agradavel;
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d) o volume de soro a ser ingerido depende da aceitacdo da crianga, mas, em
regra, devera receber de 50 a 100 ml/kg em 4 horas ou 50 a 100 ml/vez para
criangas até 1 ano e 100 a 200 ml/vez para as maiores de 1 ano;

e) deve ser administrado da maneira mais comoda e facil para os familiares, em
intervalos de 15 a 20 minutos, respeitando a capacidade gastrica, que & de
20 a 30 ml/kg/hora;

f) aobservacao pela equipe de salde deve ser frequente, de 30 em 30 minutos.
Espera-se que 0s sinais de desidratacado desaparecam em quatro horas;

g) se aparecerem vomitos, diminuir o volume e a frequéncia de oferta do soro;

h) os antieméticos ndo estdo indicados, pois costumam sedar a crianca,
dificultando a ingestao do soro;

i) uma vez hidratada, a crianca deve ter alta para casa, os pais devem receber
todas as orientacdes e envelopes do soro para oferecer a crianga aos poucos
e sempre que esta evacuar ou vomitar, ou se notar que estao aparecendo
sinais de desidratagao.

Atencéo: a crianga com diarreia e desidratacéo grave devera ser encaminhada para
tratamento em ambiente hospitalar.

» deve-se suspender a hidratacao oral e encaminhar ao hospital na presenca
de: alteracao do nivel de consciéncia;

e suspeita de ileo paralitico - vomitos biliosos, distensao abdominal e auséncia
de ruidos hidroaéreos.

Medicacao

Trés tipos principais de medicamentos séo usados em criangas com diarreia:
sintomaticos, probiodticos e antimicrobianos. Varios estudos demonstram que
0s probidticos reduzem a duragdo e o volume de diarreia em criangas com
diarreia aquosa aguda. Os mais estudados sao os Lactobacillus (DUNCAN;
SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004). Os medicamentos com atividade antiperistaltica,
como loperamida, codeina e difenoxilato podem piorar a evolucdo das diarreias
bacterianas e s&o contraindicados.

A OMS recomenda suplementagéo com sulfato de zinco as criangas com diarreia
persistente. A suplementacao com sulfato de zinco de2 mg por dia durante
10 a 14 dias reduz a incidéncia de diarreia durante 2 a 3 meses. Ajuda a reduzir
as taxas de mortalidade infantil das criangas com doenca diarreica persistente.
Todas as criancas com diarreia persistente deveriam receber suplementos
multivitaminicos e suplementos minerais todos os dias durante duas semanas.
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Segundo o Guia Pratico da Organizacdo Mundial de Gastroenterologia: diarreia
aguda, as preparacdes comerciais disponiveis no mercado sao frequentemente
convenientes; os comprimidos que podem ser esmagados e administrados com
alimentos sdo mais baratos.

Exames

a) exames laboratoriais rotineiros Nnao sao Necessarios;

b) investigar se a diarreia persistir por mais de uma semana, em criancas que
recentemente retornaram de uma viagem ou se ha sinais de gravidade.

Encaminhar

Se houver sinais de gravidade, e se ndao encontrar causa e a diarreia persistir por
mais de trés semanas.

Orientacoes

Orientar sobre a lavagem de méaos apds o uso de toalete e os cuidados com
risco de contaminacdes alimentares, como preparo € tempo de reaquecimento.
Explicar que o quadro geralmente € autolimitado e dura de dois a cinco dias.

Lembre-se da importancia da lavagem de maos antes e apos o exame fisico. Este
simples procedimento evita a contaminagdo cruzada entre as pessoas examinadas
e reduz o risco inerente a exposicao do profissional de satde aos microrganismos.
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\ Leitura Complementar

No site do Ministério da Salide, vocé tem a disposicao para baixar no seu compu-
tador trés manuais de orientag@o muito bons. S&o eles:

BRASIL. Ministério da Saude. Atencéo integrada as doencas prevalentes na
infancia: introducéo. Brasilia, 2002. Disponivel em:
<http://www.enf.ufmg.br/internatorural/textos/Manuais/aidpi1.pdf>. Acesso em:
11 jan. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Atencéo integrada as doencas prevalentes na
infancia: avaliar e classificar a crianga de 2 meses a 5 anos de idade. Brasilia,
2002. Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/03_0029_M1.pdf>.
Acesso em: 17 mar. 2010.

BRASIL. Ministério da Sadde. Atengdo integrada as doencas prevalentes na
infancia: identificar o tratamento. Brasilia, 2002. Disponivel em:
<http://www.enf.ufmg.br/internatorural/textos/Manuais/aidpi3.pdf>. Acesso em:
19 jan. 2010.

Além desses manuais, vocé podera complementar seus conhecimentos com a
leitura de:

DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. Medicina ambulatorial: condutas
de atencdo priméaria baseadas em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.
PREFEITURA MUNICPAL DE SAO PAULO. Secretaria Municipal de Sadde. Caderno te-
matico da crianga. Secretaria Municipal de Satide: Sao Paulo, 2003. Disponivel em:
<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/pu-
blicacoes/CadernoCrianca.pdf>.

Para refletir

Maria Luiza tem 15 meses de vida e vive com sua familia em uma casa de alvenaria,
com trés quartos, dois banheiros, sala, cozinha, area de servico e quintal. Todos
os cdOmodos sao bem estruturados e com adequadas condicoes de saneamento,
com acesso a agua e esgoto tratados. No domicilio, vivem quatro pessoas e
uma mascote, uma cadelinha chamada Vicky, que dorme no quarto das criangas.
Maria Luiza, sua irma mais velha Vitéria, com quatro anos de idade e os pais das
duas meninas moram na casa. Os pais trabalham em turno integral, possuem alta
escolaridade e fumam; mas, embora sejam tabagistas, realizam atividade fisica
regular. As meninas frequentam uma escola infantil da rede privada.

Maria Luiza foi levada a unidade de salude para realizar o reforco da triplice
bacteriana (DTP). Apés aplicar a vacina, a auxiliar de enfermagem pesa a menina
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e conversa com a mae sobre a alimentagéo da crianca. Ao anotar o valor de
peso e estatura na Caderneta da Crianga, a auxiliar percebe que a crianca nao
se encontra com baixo peso, porém a curva de peso manteve-se praticamente
inalterada desde a ultima avaliacdo com o pediatra da menina, pois a crianca
possui plano de saude e é atendida em um consultério privado. A profissional
decide chamar a enfermeira para discutir o caso.

As profissionais percebem que a menina apresenta palidez cutanea na palma das
maos, leito ungueal e mucosas. Além do exame fisico, a enfermeira e 0 médico
solicitam o exame de nivel sérico de hemoglobina.

A mae de Maria Luiza informa a equipe que a menina nao aceita qualquer alimento
e com frequéncia rejeita a alimentagédo mais consistente oferecida, preferindo
sucos e frutas. Além disso, informa que a crianga tem histéria de bronqueolites
de repeticao e atualmente tem diagnéstico de asma brdénquica, fazendo uso de
medicacdes antiasmaticas com regularidade.

Diante da situagcédo, a equipe discute o caso com a familia e orienta os pais
acerca do grupo antitabagista que acontece na unidade. Além disso, solicitam
apoio do nutricionista do NASF para conversar com 0s cuidadores sobre uma
alimentacao equilibrada na infancia. O médico conversa com 0s pais da menina
sobre a necessidade de cessar o fumo e, se nao for possivel parar de fumar,
evitar fazé-lo proximo as criangas. Os profissionais alertam ainda acerca dos
riscos do tabagismo passivo. O veterinario do NASF discute com a familia sobre
a convivéncia com animais de estimacao.

E na sua equipe? Existem situacdes semelhantes? Como a equipe se articula para
a atencao das criangas nessas situacoes?

Como os profissionais do NASF podem apoiar a equipe de saude da familia em
situacdes como esta?

Veja que todas as criangas devem ser avaliadas e atendidas integralmente,
independentemente da situacao socioeconémica.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, apresentamos as evidéncias sobre as intervencdes efetivas que
podem ser realizadas na abordagem dos problemas mais comuns na infancia.
Vimos os principais sinais de alerta na avaliacdo da crian¢a e quais condutas sao
mais eficazes diante das alteracdes. Aprendemos que a Atencéo Integrada as
Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI) € uma ferramenta importante na avaliagao
dos sinais de gravidade.
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6 EXPERIENCIAS EXITOSAS DO TRABALHO INTERDISCI-
PLINAR NA ATENGAO BASICA — SAUDE DA CRIANGA

6.1 Grupo domiciliar de aleitamento materno para as familias da comunida-
de da Vila Vintém

Discutir com a populacéo a importancia € promover a amamentacao entre
as moradoras da Vila Vintém: um desafio ao qual se dedicam sete Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) desde a constatacdo do desmame precoce
(BRASIL, 2008a).

O inicio do trabalho se deu em julho de 2005 a partir da observacéo pelas ACS,
entre outros fatores, de que 0 nUmero de adolescentes gravidas vinha aumentando
na comunidade.

O grupo comecgou a promover reuniées com o objetivo de promover o aleitamento
materno exclusivo, para mulheres gestantes e no puerpério, na propria Unidade
Basica de Saude Vila Vintém, em Realengo, Rio de Janeiro, com mais de 14.600
habitantes cadastrados pela estratégia Saude da Familia. Porém, apds um ano de
tentativas, o trabalho n&ao surtiu o impacto esperado.

Segundo as ACSs, as tentativas nao obtiveram o sucesso esperado porque a
maioria das maes da area era adolescente, com dificuldades, relacionadas: a
adaptacéo a nova condicéo; aos horarios previstos para os encontros; a tensao das
adolescentes, pois a maioria n&o estava preparada para a maternidade, algumas
até ficaram revoltadas por estarem gravidas; a preocupacao com a estética; ao
fato de ser comum que essas jovens queiram ir ao baile funk e deixarem seu bebé
com alguém, introduzindo mamadeiras e chupetas, e com isso, favorecendo o
desmame precoce.

Foi preciso repensar as estratégias e acoes de incentivo ao aleitamento materno
na comunidade. Entéo, a partir de 2007, 0 grupo se reestruturou e passou a
realizar atividades domiciliares, nas casas das mulheres puérperas. Um dos
principais objetivos desse trabalho com cada mée é disseminar o conhecimento
sobre este tema para cada uma das 4.323 familias da comunidade e fomentar
a participacéo delas no processo da amamentacao: “Procuramos conscientizar
todos os familiares de que esta ndo € uma atividade isolada da mulher e
incentivamos os pais a participarem desse momento importante tanto na vida de
suas companheiras como na vida de seus filhos”. “[...] as vezes ndo tém ninguém
para ajudar a olhar os filhos, entdo, dessa forma, com o atendimento domiciliar,
funciona melhor. Antes s6 falavamos com as méaes e agora, com o trabalho
domiciliar, conseguimos envolver todos 0s que estao presentes nas casas na hora
das visitas”, afirma uma ACS.
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Sao realizadas, sO para esse projeto, 48 visitas de ACS por més. Esse trabalho
vem se tornando mais efetivo e apresentando resultados a partir do momento
em que a equipe conhece a maneira como cada nucleo familiar se estrutura e
como este vive. As condi¢cbes quase nunca sao as ideais para propiciar uma
amamentacao tranquila. As casas sao, em geral, pequenas e compartilhadas por
um grande numero de pessoas, com excesso de ruidos. Assim, foi imprescindivel
que o trabalho fosse voltado também as pessoas que convivem com as nutrizes,
para que pais, avos, demais familiares e até mesmo vizinhos favoregam condicoes
mais amenas para 0s instantes da amamentacao. As visitas domiciliares sao
sempre marcadas com antecedéncia, privilegiando horarios com presencas de
outros familiares, com efeito direto no aumento do nimero de pais mais envolvidos
com a amamentacgao. “Eles (os pais) estao participando mais e até mesmo ajudam
a mulher a, por exemplo, pegar a crianca de forma mais correta, alguns até
mesmo ja chegaram pra mim, perguntando como é que se faz o armazenamento
adequado do leite materno”, relata uma profissional da equipe.

A “pega” do bebé e o correto posicionamento da méae estdo entre as maiores
dificuldades observadas pela equipe, aliadas ao ingurgitamento mamario. Essa
observacao foi feita pela equipe durante todo um periodo de visitas domiciliares,
de outubro de 2007 a fevereiro de 2008. Outros efeitos buscados s&o a diminuicao
da morbimortalidade infantil € 0 aumento do aleitamento exclusivo até os 6 meses
de vida da crianga. Conforme demonstra o consolidado dos indicadores da Saude
da Familia na Vila Vintém, a média do primeiro semestre de 2008, de aleitamento
exclusivo, entre as criancas de zero e 3 meses e 29 dias, € de 88,30%, chegando
ao pico de 91,38% em marco. Esse trabalho comega quando as mulheres estao no
periodo de gestacao, a porcentagem de criancas pesadas ao nascer é de 100%.

6.2 Crianca feliz, feliz a brincar

O titulo escolhido para este trabalho pode ser uma das frases mais exaustivamente
usadas quando se trata do assunto infancia, mas, por mais que ja se tenha
repetido, ela ndo perde sua forca. Isso pelo simples motivo de que crianca precisa
brincar. E precisa fazé-lo ndo so6 para ser feliz, mas também para aprender. Para
os profissionais da UBS Vila Espanhola, “é nos jogos ou brincando que a crianca
aprende a conviver e conhecer e a se conhecer, saber quais s&o seus direitos e
quais 0s do proximo, quais sao seus deveres” (BRASIL, 2008b).

Nesse sentido, a UBS Vila Espanhola, idealizou o projeto de criagdo de uma
brinquedoteca em sua unidade de saude. Com o objetivo de desenvolver habitos
de responsabilidade e trabalho, valorizar os brinquedos e as atividades IUdicas e
criativas e criar um espaco de convivéncia que propicie interacoes espontaneas
e desprovidas de preconceitos, foi aberta, ha dez anos, a Brinquedoteca da Vila
Espanhola, inicialmente localizada em um barracao da prefeitura que nao vinha
sendo usado, atras da propria unidade.
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Tinha como objetivos estimular o desenvolvimento global das criancas, procurando
minimizar caréncias afetivas, e dar oportunidade para as criancas serem criancas! A
realidade vivenciada por algumas criancas, infelizmente, priva-as desse direito muito
cedo. Quem esta a frente, no dia a dia do projeto, s@o as agentes comunitarias de
saude da unidade, que se revezam nos periodos matutino e vespertino, nos quais
sao atendidas quarenta criancas por vez, com idades entre 5 € 12 anos. Apesar
de ndo haver um projeto pedagdgico, por nao se tratar de uma escola ou creche,
a gerente da UBS Vila Espanhola afirma que “em tudo o que é feito aqui, existe
uma intencao, num desenho que € exibido, depois procuramos conversar com as
criangas para saberem o que eles entenderam, que licdo pode ser tirada do que
viram, seja desenho, seja filme”. Entéo, rodas de conversa sao propostas sempre
que surge um novo assunto, um novo questionamento por parte das criancas.
Além disso, ha a preocupacao das profissionais de estarem proximas as criangas,
para que possam pontualmente “ensinar no¢des de higiene, comportamento e
educagao, estimulando a convivéncia com as outras criangas, a convivéncia em
grupo, a respeitar os limites dos outros e o proprio”. Uma ACS se comove ao falar
sobre uma das meninas que atende na Brinquedoteca: “Eu me emociono muito
com essa menina, a mae dela nos procurou, estava dificil lidar com a crianca,
que na época tinha de 4 para 5 anos. Era muito desobediente, s6 ficava na rua,
era respondona, falava muito palavrdao e entdo, devagarzinho iamos fazendo as
visitas na casa dela, no inicio ela nao queria me ver, mas toda semana eu ia la e
com jeitinho e com muita paciéncia fui ganhando a sua confianca. Ela deixou de
ser arredia e conseguimos trazé-la para ca e a partir do momento que passou a
conviver com as outras criancas, principalmente as outras meninas, brincando, ela
foi deixando de falar palavrao, deixando de ser agressiva. Ela hoje ja tem seis anos
e estd um encanto sé!”. Outra ACS cita o caso de dois irmaos que frequentam a
Brinquedoteca: um era expansivo, muito ativo, e 0 outro extremamente calado,
introspectivo € quase nao se relacionava com as demais criancas. “Quando
constatamos esse problema, passamos a intensificar nossas visitas domiciliares
a casa deles e identificamos que essa familia estava bem desestruturada, com os
pais com sérios problemas e, por alguma razdo, aparentemente sé um dos irmaos
estava desenvolvendo dificuldades de convivio. Levamos entdo a questao para
o restante da equipe”.Esse é um dos beneficios em ter as ACSs envolvidas nas
atividades da Brinquedoteca, pois, além de lidarem com as criancas, elas tém a
oportunidade de chegar as familias. A partir do trabalho das ACSs, toda a equipe
se envolveu e desenvolveu em conjunto um projeto para interceder positivamente
junto aquela familia: a médica, a enfermeira, as técnicas de enfermagem e as
ACSs. Todos se envolveram, e um dos reflexos € que hoje essa crianga, que ainda
esta na Brinquedoteca, ja se relaciona um pouco mais com as outras. “E € muito
gratificante ver um retorno do nosso trabalho”.

“Muitas dessas criancas nao tém nenhuma regra em casa, podem tudo na hora
que querem, do jeito que querem, mas, ao chegar aqui na Brinquedoteca, nds
temos regras”, coloca. “E com tantas criangas assim é preciso que todas sigam
e isso faz com que elas tenham responsabilidades sobre suas coisas, sobre seus
brinquedos”. “Com os resultados alcangados com essa parceria entre a ESF e
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comunidade, € possivel perceber, ao longo desses dez anos, em particular os
ultimos dois, uma mudanca comportamental significativa entre as criancas da
comunidade”. “Nao podemos computar esse avan¢o em numeros, mas podemos
observar 0 empenho das nossas primeiras criancas em dar melhores condigoes
as novas criangas que hoje estao sob os cuidados da Brinquedoteca. Observou-
se que a ocorréncia de problemas graves e os indices de violéncia foram sendo
reduzidos ao longo do percurso do projeto”.

6.3 Equipe de Saude Bucal aposta na parceria com escola para promover a
ortodontia preventiva e interceptativa

Em uma pequena cidade do Rio Grande do Sul, a cerca de 180 quilémetros de
Porto Alegre, a populagao de 2.300 habitantes conta com 100% de cobertura da
Saude da Familia. E essa cobertura tem se mostrado decisiva para a construcao de
uma saude bucal nas criancas e jovens do municipio. Em 2003, o resultado de um
levantamento epidemioldgico realizado junto aos alunos do Ensino Fundamental
da cidade revelou indices elevados de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D). Enquanto no Brasil, esse indice, aos 12 anos de idade, é de
2,78, a cidade registrou 3,68 (BRASIL, 2008c).

O mesmo levantamento registrou o indice de dente deciduo cariado, com extracéo
indicada e obturado (CEO-D) de 4,33, contra 2,80 da média nacional. Esses
indicativos levaram a Equipe Saude da Familia (ESF) a elaborar uma estratégia
especifica para o0 combate a esses males, identificando que as agcbes a serem
adotadas deveriam partir da educacao e prevencao nas escolas. Considerando
que os dentes permanentes nascem normalmente dos 6 aos 12 anos, em idade
escolar, a escola é vista como um espaco privilegiado para desenvolver acdes de
promogao da salde assim como projetos preventivos.

A Escola Estadual de Ensino Médio Silvio Sanson tem uma realidade singular,
com mais de 330 alunos, mais de 30% desses sao migrantes provenientes
de outras cidades. Para o diretor da escola, esse fator & decisivo na hora de
elaborar o projeto pedagdgico dos alunos. A introducdo da agricultura familiar
como disciplina da 5% a 82 séries, por exemplo, foi idealizada a partir da realidade
local. A regiao conta com muitas familias com pequenas propriedades, em que as
pessoas vivem praticamente da subsisténcia.

A partir da parceria entre a unidade de saude e a escola, os profissionais de
salide puderam identificar e tratar muitos alunos com problemas de saude. A
medida que o trabalho foi avancando, a abordagem foi ampliando o leque de
acoes, pautando-se sempre pela busca de qualidade de vida. Desse modo,
foram desenvolvidas praticas de prevengéo e promogéao, como o escovodromo
na escola, o projeto Sorrindo para Passear e a prevencao e o tratamento da ma
ocluséo dentaria.
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Em 2005, o indice de CPO-D aos 12 anos era de 3,68 e, em 2008, pouco mais
de dois anos do inicio do trabalho, reduziu para 3,09, aproximando-se ao que
preconiza a Organizagdo Mundial de Saude (OMS): menor ou igual a 3,0.

Lidando com a ma oclusao dentaria nas UBS

A ma ocluséo dentéria é a alteracao do crescimento e desenvolvimento que afeta
a oclusao dos dentes, problemas de posicionamento dos dentes na arcada e mau
relacionamento dos 0ssos maxilares. Terceiro problema de saude bucal no Brasil,
a ma oclusao dentéria gera efeitos estéticos, como os dentes “encavalados”,
como se diz popularmente, ou com diastemas, os dentes separados, ou ainda
dentes permanentes que nascem fora do lugar. Porém, mais que efeitos estéticos
negativos, esses problemas podem trazer sérias consequéncias para a vida da
crianca: desde desgastes 6sseos ao prejuizo a interagao social e ao bem-estar.
Esse problema, assim como a cérie e a doenca periodontal, ndo precisa ser
tratado apenas nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO). E possivel
trata-lo na propria Unidade de Saude.

E o que a equipe de salde bucal da Unidade Sao Valentim tem feito, a partir do
momento da identificacao de um elevado nuimero de criancas com o problema;
aliado a ortodontia preventiva, a equipe tem atuado junto a escola também com
ortodontia interceptativa.

A ortodontia preventiva visa a evitar as mas oclusdes por meio da discusséao de
valores, saberes e crencas da populacéo. Por isso, na cidade, o tema € trabalhado
com o grupo de gestantes, nas reunides de pais na escola, nas campanhas de
vacinagao infantil e, sobretudo, nos momentos de visitas domiciliares, conta a auxiliar
de consultério dentario. O trabalho é de toda a equipe, mas principalmente das
agentes comunitarias de saude, que discutem com os adultos e as criangas acerca
da importancia da escovacao e dos cuidados em saude bucal. O gestor também
participa ativamente do processo, apontando o didlogo em salde e a educacgao
como pilar da Atencéo Basica, e reconhecendo que as agdes de prevencao de
doencas e de promocao a saude devam receber investimentos altos.

Embora seja possivel prevenir e amenizar alguns problemas de ma oclusao
dentéria, h4 aqueles casos em que é necessaria uma intervencdo mecanica. E
ai que entra a ortodontia interceptativa, que procura atenuar o problema ainda
precocemente, evitando ou facilitando um posterior tratamento, que, no caso de
aparelhos ortoddnticos, em geral, &€ caro € mais demorado. Entre as possiveis
intervencdes a serem realizadas pela Equipe de Salude Bucal, estao: a rampa
acrilica autopolimerizavel para descruzamento de dentes anteriores; a guia canina
com resina fotopolimerizavel; e ajuste oclusal, para alguns casos de mordida
cruzada lateral.
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SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, buscamos apresentar exemplos praticos e relatos de experiéncias
na atencao basica sobre possibilidades de interlocucéo entre os membros da
Equipe de Saude da Familia (ESF) e desta com os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Com isto, reforcamos a importancia do trabalho em equipe
interdisciplinar, articulado com a comunidade, em que, cada vez mais, o0 saber
popular e o cientifico dialogam na perspectiva de uma atencéao a salde, que seja
integral e acolhedora nas diferentes fases do desenvolvimento infantil.
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SINTESE DO MODULO

Neste mddulo vocé teve a oportunidade de rever a Politica de Atencao Integral
a Saude da Crianga e de refletir sobre a influéncia exercida pelo meio ambiente
e pela familia no processo saude-doenca. Neste contexto, abordamos aspectos
importantes como a identificacéo das acdes relacionadas ao acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento infanti com enfoque em saude bucal,
imunizagbes e alimentagéo. Elencamos evidéncias para o acompanhamento
clinico de puericultura e as agdes de promogao e protecao, bem como as principais
acdes da clinica e do cuidado nos principais agravos a saude, as doencas
prevalentes e os fatores de risco relacionados a saude infantil.  Finalizamos
trazendo exemplos de trabalho interdisciplinar na Atencao Basica e da pratica
profissional fundamentada na integralidade do cuidado.

Esperamos ter contribuido para ampliar ainda mais sua pratica profissional na
Saude da Familia!
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