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RESUMO

O artigo tem como objetivo um estudo histérico, que enfoca acerca da temética de assisténcia
“Saude da Crian¢a” em Aracaju, destacando e identificar as teméticas relacionadas & satde da
crianga. A assisténcia a crianga se baseia na promogdo da satide, prevencdo, diagnéstico
precoce ¢ recuperagdo dos agravos a saude. O acompanhamento programado do crescimento e
desenvolvimento, complementado por atividades de controle das doengas prevalentes, como
diarréia e afecgdes respiratirias agudas, e pelas agGes basicas, como o estimulo ao aleitamento
materno, orientagdo alimentar e imunizagdes, contribui para a promog¢io de uma boa
qualidade de vida. Para isso, torna-se imprescindivel o esforgo conjunto da familia, da equipe
e das diversas organizagdes, governamentais ou ndo. A organizagdo da assisténcia, que se
inicia pela captagdo precoce, deve, portanto, contemplar uma série de atividades
programadas- atendimentos individuais e coletivos e atividades educativas e promocionais
com as familias - e também prever o acolhimento e o atendimento da crianga doente. Em
qualquer circunstancia, o acesso ao servigo de saide deve estar plenamente garantido.

Palavras-Chave: Saide da crianga. Promogio a satide. Organizacdo da assisténcia.



ABSTRACT

The article aims at a historical study, which focuses on the theme of care "Child Health" in
Aracaju, highlighting and identifying the issues related to child health. The child care based
on health promotion, prevention, early diagnosis and recovery of health problems. The
scheduled follow-up of growth and development, complemented by activities for control of
prevalent diseases such as diarrhea and acute respiratory diseases, and the basic actions such
as promoting breastfeeding, immunization and nutritional guidance, contribute to the
promotion of good quality life. For this, it is essential the joint effort of family, staff and the
various organizations, governmental or not. The organization of care that begins in the early
diagnosis, should therefore include a series of activities planned-out individual and collective
educational and promotional activities with the families - and also provide for the reception
and care of the sick child. In any event, access to health services must be fully guaranteed.

Keywords: Health of the child. Promoting health. Organization of care.
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1 INTRODUCAO

Na abordagem temética a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um dos
indicadores mais eficazes para refletir no somente aspectos da satide de criangas, como a
qualidade de vida de uma determinada populagéo. Existem claras associagdes entre riqueza e
nivel de desenvolvimento de um pais ou regifio e suas TMI. Nas regides pobres do mundo,
onde essas taxas sdo mais elevadas, a maioria das mortes infantis poderiam ser evitadas com
medidas simples e eficazes. Mais de 70% desses Obitos deve-se a pneumonia, diarréia,
desnutri¢éo, malaria e afec¢des perinatais, ou uma associagio delas.

Portanto, enfrentar os fatores condicionantes e determinantes da mortalidade
infantil tem sido um constante desafio para as autoridades brasileiras nas tltimas décadas,
levando o Ministério da Saude a intensificar, a partir de 1984, sua atua¢do na promogdo de
saide dos menores de 5 anos, com a criagéio do Programa de Assisténcia Integral a Saide da
Crianga - PAISC. Esse programa visa promover a saide da crianga de forma integral, dando
prioridade ao atendimento de criangas pertencentes a grupo de risco, melhorando a qualidade
do atendimento.

O Ministério da Saude tem promovido agdes especificas na satde infantil, como
programas de incentivo ao aleitamento materno, controle das doengas diarréicas agudas,
controle das doengas respiratérias agudas, programa ampliado de imunizagdes, promogdo de
alimentagio saudavel e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, entre outros.
Nessa ultima década, incorporou essas agdes especificas em estratégias de reforgo a atengdo
basica, que visam apresentar um novo paradigma de modelo assistencial, como o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude-PACS e, posteriormente, o Programa de Saude da Familia-
PSF, que apontam para a necessidade de um trabalho amplo e integrado. Todos abrangem
acdes destinadas a melhorar a atengéio prestada e a reduzir a morbimortalidade na infincia,
sendo implementados prioritariamente em municipios de maior risco para mortalidade

infantil.



2 SAUDE DA CRIANCA - AS DIRETRIZES PARA O ATENDIMENTO

A Puericultura - Puericultura também pode ser chamada de Pediatria Preventiva e
tem como objeto a crianga sadia e seu alvo é um "adulto perfeito": fisicamente sadio
psiquicamente equilibrado e socialmente util (ROCHA, 1990).

A esséncia continua a mesma e com base nisto foi estabelecido um programa de
assisténcia a crianca. Este consiste no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca em seus primeiros anos de vida, embasando-se em um corpo conceitual traduzido por
normas e regras a serem preceituadas as mées. Trata-se de uma assisténcia individualizada,
cuja prioridade é o bem-estar da crianga em fungéio das condigSes de vida de sua familia e
sociedade onde est4 inserida.

A assisténcia, no programa de puericultura da rede basica de satde, ¢ prestada
mensalmente, sendo intercaladas consultas com pediatra e enfermagem (em alguns servigos
plblicos pela auxiliar), que restringem-se a medir, pesar, fornecimento de nogbes sobre
higiene corporal e vestudrios, além de um exame fisico incompleto. Enfim, é um servigo
médico precério, com caracteristicas de assistencialismo e paternalismo. Em contrapartida,
para segmentos privilegiados da populaggo, temos uma assisténcia médica sofisticada, onde a
crianca € acompanhada durante seu desenvolvimento e ndio apenas durante moléstias
episodicas (ROCHA, 1990).

® Desenvolver agdes que favoregcam o crescimento, o desenvolvimento e a

qualidade de vida da crianga;

e Diminuir a mortalidade infantil;

e Proporcionar atendimento rotineiro, periédico e continuo;

e Acompanhar o processo de crescimento e desenvolvimento das criangas;

e Incentivar e apoiar o aleitamento materno;

¢ Orientar a alimentagdo;

e Garantir niveis de cobertura vacinal de acordo com as normas técnicas do

Ministério de Satde e Secretaria Estadual de Saude;

e Identificar precocemente os processos patolégicos;

e Favorecendo o diagndstico e tratamento oportunos;

¢ Promover a vigildncia de situagSes de riscos especificos: desnutricho, recém-

nascidos de risco, problemas visuais e outras que venham a ser propostas;

e Propiciar um processo de integragdio equipe de saide - comunidade:

(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1996).
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Crescimento e desenvolvimento — De um modo geral, considera-se o crescimento
como aumento do tamanho corporal e, portanto, ele cessa com o término do aumento em
altura (crescimento linear). De um modo mais amplo, pode-se dizer que o crescimento do ser
humano € um processo dindmico e continuo que ocorre desde a concepgio até o final da vida,
considerando se os fendmenos de substituigio e regeneragdo de tecidos e 6rgidos (Ministério
da Sadde 2002).

O crescimento € um processo bioldgico, de multiplicagdo e aumento do tamanho
celular, expresso pelo aumento do tamanho corporal. Todo individuo nasce com um potencial
genético de crescimento, que podera ou ndo ser atingido, dependendo das condigdes de vida a
que esteja submetido desde a concepgéo até a idade adulta. Portanto, pode se dizer que o
crescimento sofre influéncias de fatores intrinsecos (genéticos, metabélicos e malformacdes,
muitas vezes correlacionados,ou seja, podem ser geneticamente determinadas) e de fatores
extrinsecos, dentre os quais destacam-se a alimentagfo, a saude, a higiene, a habitagdo e os

cuidados gerais com a crianga.
2.1 Diversas partes do corpo apresentam diferentes ritmos de crescimento

A cabega no feto aos 2 meses de vida intra-uterina representa, proporcionalmente
50% do corpo; no recém-nascido representa 25% e na idade adulta 10%.

O indicador que melhor retrata o que ocorre durante a fase fetal é o peso de
nascimento da crianga. Pesos ao nascer menor que 2.500g podem ser decorrentes de
prematuridade e/ou déficit de crescimento intra-uterino. Recém-nascidos com menos de 2.500
g sdo classificados, genericamente, como de baixo peso ao nascer.

Virios fatores podem influir negativamente no crescimento intrauterino, sendo
que, no nosso meio, 0s mais importantes sdo: o fumo, o dlcool e outras drogas, a hipertensio
arterial, as doengas infecciosas cronicas, as doengas sexualmente transmissiveis, o estado
nutricional da gestante, o curto intervalo interpartal (menor do que dois anos), a elevada
paridade, a idade materna (<19 anos e >35 anos), a gestacdo multipla e as anomalias
congénitas. Por essa razdo, sio chamados fatores de risco para baixo peso ao nascer (<
2.500g). Muitos desses fatores tém causas socioecondmicas e podem ser prevenidos com uma
boa cobertura por parte dos servigos de satide e controle pré-natal (Ministério da Satide 2002).

A velocidade de crescimento pos-natal é particularmente elevada até o8 dois
primeiros anos de vida com declinio gradativo e pronunciado até os cinco anos de idade. A
partir do quinto ano, a velocidade de crescimento é praticamente constante, de 5 4 6 cm/aho
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até o inicio do estirdo da adolescéncia (0 que ocorre em torno dos 11 anos de idade nas
meninas € dos 13 anos nos meninos). A velocidade de crescimento geral ndo é uniforme ao
longo dos anos e os diferentes 6rgéos, tecidos e partes do corpo nfio crescem com a mesma
velocidade

Alguns fatores extrinsecos que influenciam o crescimento uma delas é a
Alimentagdo. A crianga até cinco anos requer cuidados especificos com a sua alimentagio.
Crescer consome energia: 32% das necessidades caléricas de um recém-nascido sdo
destinadas ao crescimento. Assim, a dieta da crianga deve ter qualidade, quantidade,
freqiiéncia e consisténcia adequadas para cada idade. Para criangas com até 6 meses de idade,
o leite materno exclusivo é o melhor alimento.

Outro fator que pode impedir o crescimento s3o as infecgdes, € para evitar estas
afecgdes ¢ essencial que as criangas sejam imunizadas, segundo o calendario de vacinagdo
preconizado pelo Ministério da Saude, para que se evite a ocorréncia das doengas
imunopreveniveis. Quanto a outros processos infecciosos, € necessario que sejam
diagnosticados e tratados precocemente para que ndo evoluam para um quadro adverso, com
o aumento das necessidades nutricionais, associado a diminuigo do apetite e, nos casos das
diarréias e doengas parasitarias, a0 menor aproveitamento biolégico dos alimentos.

A higiene adequada da crianga, dos alimentos, do ambiente e de todos aqueles que
lidam com ela sdo fatores essenciais para seu bom crescimento. Isso implica na
disponibilidade de agua potavel, de meios adequados para o esgotamento sanitario, e
destinagdo de lixo e em conhecimentos, atitudes e praticas corretas sobre 0 manuseio,
armazenamento, preparo € conservagdo dos alimentos, de higiene corporal ¢ do ambiente.
Cuidados gerais com a crianga.

A avaliagéo periédica do ganho de peso permite o acompanhamento do progresso
individual de cada crianga, identificando aquelas de maior risco de morbi/mortalidade,
sinalizando o alarme precoce para a desnutricdo, causa basica da instalagio ou do
agravamento da maior parte dos problemas de saude infantil.

A identificagdo de um ou mais fatores de risco, tais como: baixo peso ao nascer,
baixa escolaridade materna, idades maternas extremas (<16 anos e >35 anos), gemelaridade,
intervalo intergestacional curto (inferior a dois anos), crianga indesejada, desmame precoce,
mortalidade em criangas menores de 5 anos na familia, condi¢des inadequadas de moradia,

baixa renda e desestruturagdo familiar exigem um acompanhamento especial, pois aumentam
a probabilidade da existéncia de doenga perinatal e infantil.
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Se a caracterizagdio do risco e o diagnostico precoce forem subestimados, a
condi¢éo de saude da crianga pode deteriorar-se e até levar a morte, se nio forem tomadas
medidas adequadas.

A partir da consulta de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é
também possivel o estabelecimento de condutas curativas dirigidas aos processos patologicos
presentes € o estabelecimento de condutas preventivas, adequadas a cada idade, sobre
vacinagdo,alimentagfo, estimulagdio e cuidados gerais com a crianca, em um processo

continuo de educagéo para a saude.

2.2 A forma mais adequada para o acompanhamento do crescimento de uma crianca,

nos servicos basicos de saide

O registro periddico do peso no Grafico Peso/Idade do Cartdo da Crianga. Na
proposta do cartdo da crianga, os pesos entre os percentis 10 e 3 caracterizam uma situagio de
risco ou de alerta nutricional; os pesos entre o percentil 3 e o percentil 0,1 representam peso
baixo para a idade (ou ganho insuficiente de peso) e os valores abaixo do percentil 0,1
representam peso muito baixo para a idade. (Anexo A).

A Interpretagio da curva de crescimento € necesséria Para a avaliagdo do
crescimento individual de uma crianga devem ser considerado dois aspectos:

Na primeira medigdo, observar a posi¢do do peso em relagdo aos pontos de corte
superior e inferior:

 Acima do percentil 97: classificado como sobrepeso;

« Entre os percentis 97 e 3: faixa de normalidade nutricional;

* Entre os percentis 10 e 3: classificado como risco nutricional;

+ Entre os percentis 3 ¢ 0,1: classificado como peso baixo;

* Abaixo do percentil 0,1: classificado como peso muito baixo.

Deve-se observar também a posigdo e o sentido do tracado da curva de
crescimento da crianga:

« Posi¢do da linha que representa o tragado de crescimento da crianga: entre os

percentis 97 e 3, corresponde ao caminho da satide;

« Sentido do tragado da curva da crianga (ascendente, horizontal ou descendente),

desenhada em linha continua a partir da ligagio de dois ou mais Ponfos com

intervalos nfio superiores a dois meses, ¢ 10§ Infe
desenhados com linha pontilhada para chan i '
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Nas consultas para o acompanhamento da crianga devem ser realizadas em todas
as consultas de rotina:

* Pesar, medir a estatura e medir perimetro cefalico;

* Verificar e orientar quanto ao calendario de vacinagdo, cuidados

gerais e higiene;

* Acompanhar o desenvolvimento psicomotor, social e psiquico da

crianga;

* Estimular o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida.

Orientar a alimenta¢do complementar apropriada apds os 6 meses:

No caso desses indices estarem fora da faixa considerada de normalidade, as
criangas devem ser encaminhadas a um profissional capacitado em distarbios do crescimento,
para avaliagdo detalhada e orienta¢do mais especifica.

Aleitamento materno - Desde 1991, a Organizagio Mundial de Satde, em
associa¢do com a UNICEF, tem vindo a empreender um esforgo mundial no sentido de
proteger, promover e apoiar o aleitamento materno. As recomendag¢des da Organizagio
Mundial de Saude relativas a amentac8o sdo as seguintes.

As criangas devem fazer aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade.
Ou seja, até essa idade, o bebé deve tomar apenas leite materno € ndo deve dar—se nenhum
outro alimento complementar ou bebida. A partir dos 6 meses de idade todas as criangas
devem receber alimentos complementares (sopas, papas, etc.) € manter o aleitamento materno.
As criangas devem continuar a ser amamentadas, pelo menos, até completarem os 2 anos de
idade.

O leite materno € produzido pela acéo de horménios e reflexos (fendmenos neuro-
endécrino).As glandulas mamarias se preparam para lactar, através de horménios estrogénio e
progesterona. A PROLACTINA, que € o principal hormdnio responsavel pela produ¢io de
leite. Ao sugar o seio, o recém-nascido estimula as terminagdes nervosas, abaixo da aréola,
enviando um estimulo a hip6fise, que libera a PROLACTINA e a OCITOCINA, provocando
o reflexo da EJECAO ou “descida” do leite.

O leite materno contém todas as proteinas, agticar, gordura, vitaminas e agua que
0 seu bebé necessita para ser saudavel. Além disso, contém determinados elementos que ©
leite em pé ndo consegue incorporar, tais como anticorpos e glébulos brancos . E por isso

que o leite materno protege o beb¢ de certas doengas e infecpdes como Otites, Alergias ,
Vomitos , Diarréia, Pneumonias, Bronquiolites, e Meningites.
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Outras vantagens do leite materno para o bebé melhora o desenvolvimento mental
do bebé; E mais facilmente digerido;promove o vinculo afetivo entre a mée e o filho. Previne
as alteragdes estruturais e funcionais da face, promovendo o desenvolvimento harménico
dessa respectiva musculatura; Auxilia o movimento dos misculos e ossos da face,
promovendo melhor flexibilidade na articulagdo das estruturas que participam da fala;
Estimula o padrdo respiratério nasal no bebé, facilitando a oxigenacdio de suas estruturas
faciais, desenvolve e fortalece a musculatura da boca da crianga, melhorando o desempenho
das fun¢des de sucgdo, mastigagdo, degluticdo e fonagdo.

Para a mde as vantagens sdo que A mie que amamenta sente-se mais segura €
menos ansiosa, faz queimar calorias e por isso ajuda a mulher a voltar, mais depressa, ao peso
que tinha antes de engravidar; ajuda na involugdo uterina mais rapidamente; A perda de
sangue depois do parto acaba mais cedo; A amamentacdo protege da osteoporose; A
amamentagdo exclusiva protege da anemia (deficiéncia de ferro). As mulheres que
amamentam demoram mais tempo para ter menstruagdes, por isso as suas reservas de ferro

ndo diminuem com a hemorragia mensal.

Durante o aleitamento alguns cuidados com a mama devem ser tomados como
conservar os seios sempre arejados: Em caso de rachaduras, continuar amamentando o bebé
pelo seio menos ferido, retirando o leite do lado afetado por expressdo manual; Ndo usar
"pomadas" no local da rachadura. Utilizar o proprio leite, que também funciona como um
excelente cicatrizante nesses casos. Caso o seio fique duro e ou empedrado, procurar usar
sempre sutid, suspender bem os seios para facilitar a saida do leite. Procure amamentar com
maior frequéncia; Caso a mamas fiquem muito cheias, massageie e retire o excesso de leite
para facilitar a succ¢do pela crianca. Fazer massagens nas mamas com a polpa dos dedos em
movimentos circulares no sentido da aréola para o térax. Em caso de febre alta, calafrios e
vermelhiddo nas mamas pode ser inicio de mastite (inflamac¢&o que ocorre pelo acimulo de

leite). Procure orientagéio médica ou de um Banco de leite.

Apesar das muitas vantagens, ha situagdes que para o bem do bebé, é fundamental
ndo amamentar. Se a mie for HIV positiva); Se a mie estiver fazendo uso de medica¢io

anticancerigena, antitircoideanas e substancias radioativas.

Uso do leite artificial - Em outras situagdes especiais como morte materna, SIDA,

£ O

psicose materna, adogfo, pode haver necessidade do uso de leite artificial.

# wi¥

o), 6 ideal € usar
uma férmula especial para prematuro (Prenan, Enﬁmﬂ) na diluichio de 1 medida (da lata)

No prematuro até 40 semanas de idade con-’gga‘x g
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para 30 ml de 4gua. As medidas séo rasas, para tanto deve-se nivelar com uma faca o p6 na
colher medida, evitando-se sobrecarga de solutos. Respeitar a capacidade gastrica do
prematuro (20 a 30 ml/kg).

Ap6s as 40 semanas de idade corrigida, e na impossibilidade da mide amamentar
deve ser oferecido, preferencialmente leite modificado (Nan 1 ou Nestogeno 1) na mesma
dilui¢do até o sexto més de vida. O ritmo deve ser de 3 em 3 horas ¢ a quantidade deve ser
aumentada em 30 ml por vez, respeitando a medida para dilui¢do. A quantidade ideal a ser
oferecida é aquela que a crianga mama e deixa resto.

A introdugdo de alimentos deve seguir 0 mesmo esquema do primeiro ano de
vida.

Uso do leite in natura - O leite de vaca (LV) integral in natura ndo ¢
recomendavel para a alimentagdo da crianga no primeiro ano de vida e, especialmente nos
primeiros 6 meses, devendo sempre ser pasteurizado, fervido, preferentemente dessecado (em
po) e fortificado.

O LV, para ser usado nos primeiros meses de vida, deve ser diluido e sofrer
adigdo de hidrato de carbono (HC) e, quando desnatado, de gordura vegetal. Iniciar com 50 a
100 m! de volume e aumentar gradualmente até uma quantidade que deixe a crianga saciada
(mama quase tudo e deixa o resto) Quando o leite for em p6 7,5 g de leite p/ 100 ml 4gua.
Quando o leite for in natura se em 1° més 1:1(leite, 4gua) no 2° més 1:2 (leite, agua), vai
diminuindo gradativamente e no 6° més: sem diluigdo.

Aos trés e quatro meses: 1 colher de cha rasa de farinha para 100 ml de LV (3%)
(milho, arroz, mandioca e aveia) e cozinhar a farinha no leite. Ap6s o quinto més acabam as
dilui¢des e com elas a necessidade de fazer adigdes ao LV.

Alimentos complementares - Alimentos complementares sdo quaisquer alimentos
que nio o leite humano oferecidos a crianga amamentada. Alimentos de transi¢do,
anteriormente designados “alimentos de desmame”, se referem aos alimentos especialmente
preparados para criangas pequenas, até que elas passem a se alimentar de alimentos
consumidos pela familia. O termo “alimentos de desmame” deve ser evitado, ja que sugere
que o seu objetivo seria o desmame e ndo a complementagdo do leite materno.

O que oferecer - A partir do 4° ou 6° més de vida, a crianga deve receber cereais,
tubérculos, legumes e frutas da regido, trés vezes ao dia se a crianga ainda mama no peito ou 5
vezes, se ja estiver desmamada. Deve-se orientar o uso de cames. Os alimentos devem ser
espessos desde o inicio (papas e purés), aumentando gradativamente a consisténeia até chegar
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a alimentag@o da familia. Recomenda-se o uso de copinhos para dgua e outros liquidos e dar
as papas com prato e colher.

Para facilitar a aceitagdo de uma dieta variada, a crianca deve ser exposta aos
diferentes alimentos precocemente e com freqii€ncia. Deve-se evitar o consumo de agicar,
enlatados, frituras, refrigerantes, guloseimas e salgadinhos nos primeiros anos de vida. Usar
sal com moderagdo. A higiene no preparo e manuseio dos alimentos, assim como garantir o
seu armazenamento € conservacgio adequados.

Quando iniciar - Embora se saiba que, em condi¢des normais, o leite humano
sozinho € capaz de suprir as necessidades nutricionais da crianga até o sexto més de vida, que
as vantagens da amamentagdo exclusiva até os 6 meses supera qualquer risco potencial no
nivel populacional, a OMS recomenda que os alimentos complementares sejam introduzidos
a partir de 4 a 6 meses.

Fica evidente que, com as praticas alimentares para criangas menores de dois anos
vigentes no mundo, apés o sexto més a energia proveniente do leite humano diminui
consideravelmente, havendo a necessidade de se complementar o déficit de energia com
alimentos complementares.

A partir do sexto més a alimentagdo complementar deve ser introduzida no
lactente, primeiramente deve ser introduzido os SUCOS, estes preparados no momento da
ingesta para evitar contaminagdes, de forma que cada fruta deve ser introduzida por vez num
prazo de trés dias consecutivos para que a mie possa detectar algum efeito alérgico com
determinada fruta, o ideal é que as frutas escolhidas sejam da época, ja que estdo mais baratas
reduzindo o custo familiar. EX: sucos de (mamdo, meldo, laranja lima, acerola, tomate,
goiaba.... dentre outras. E importante que durante a introdugiio do complemento o aleitamento
constitui em demanda livre. Sendo estes sucos oferecidos nos lanches da manhi e da tarde e
nos intervalos entre as mamadas e os sucos deve oferecer também agua.

Passando se um més com a introdugéo dos sucos, chega a hora da introdugfo da
PAPINHA DOCE, ou seja, papinha de frutas (banana, maga, mamao, péra... amassados de
colherinha. De forma que a introdugfio desta se d4 da mesma forma do suco, uma papinha a
cada trés dias, sO que este j& pode ser alternado entre o lanche da manhi e da tarde com um
suco, ex: manhd papinha doce e a tarde suco ou vice e versa desde que seja um suco que j
tenha sido oferecido ao bebé e que nio tenha tido nenhuma intercorréncia, © continuar o
aleitamento em livre demanda. - TR tio!

Apés um més de introdugdo da papinha doge. chega a hora da PAPINHA
SALGADA OU SOPAS. Dando sequéncia aos lanches da manha € da tarde, no hosirio do
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almogo pode ser oferecido ao bebé purés de batata, abobora, abobrinha, todos estes bastante
cozidos e bem amassados, ndo hd necessidade de passar nada no liquidificador, com uma
colherinha de cha dleo vegetal (fio de 6leo), e na primeira semana Y4 de uma gema de ovo
cozida, na segunda semana %2 da gema de ovo e na terceira semana % da gema e quarta
semana 1 gema inteira, e forma que o puré de 2 a 3 vezes por semana.

A sopa pode ser alternada com o puré, o preparo da sopa deve ser com 3 tipos de
verduras cozidas com carne magra, frango ou visceras de forma que apods cozida a carne é
retirada, o tempero da sopa deve ser sem condimentos s6 tomate, cebola, coentro, pimentéo,
ap6s cozidas as verduras sdo bem amassadas e oferecida a crianga de colherinha.

A partir do 8 més o caldo do feijdo pode ser introduzido desde que este tenha sido
cozido no mesmo dia , inhame e macaxeira também podem ser introduzidos.

Aos 12 meses a introdugdo de alimentos sélidos deve ser feita, mantendo o
aleitamento até o 2 ano de vida.

Quando nfio ha aleitamento materno a introdugdo da alimentacio complementar deve
ser a partir do 2 ° més de vida, respeitando o paladar da crianga , a introdugéio as papinhas
devem ser ao 4 més e a introdugdo da papinha salgada no 5° més. Ndo esquecendo de
continuar com o leite modificado ou leite integral e de oferecer dgua ao bebé.

A principal causa de oferecer a dieta complementar € o déficit de alguns nutrientes
que sdo importantes para o crescimento e desenvolvimento s3o:

Ferro - O ferro é um micronutriente de especial relevancia na dieta da crianga
pequena. A sua deficiéncia estd associada com anemia, retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor,

Principais fontes alimentares de ferro: carne de vaca, peixes, aves, coragédo, rim,
figado leguminosas (soja, feijdo, lentitha) folhas verdes (espinafre, folhas de beterraba e de
rabanete), castanhas., trigo € ovos.

Calcio - Conclui-se que as necessidades de calcio podem ser atingidas em criangas
acima de 6 meses com a ingestdo de quantidades suficientes de produtos lécteos ou peixe. E
importante lembrar que o leite ndo-humano, na sua forma liquida, ndo € recomendado para
criangas menores de 1 ano, por substituir o leite materno, pela possibilidade de contaminagéo
e pelo risco de microssangramentos intestinais se ingerido in natura.

Principais fontes de célcio: leite e derivados (queijo, coalhada, iogurte), acelga,
agrido, folhas de beterraba, de nabo, de rabanete, couve, salsa, soja e gréio de bico. .,

Vitamina A - A concentragdo de vitamina A 1o leite materno varia de acordo vom
a dieta da mde. A suplementagio com megasdoses de vitamina A em Arcaju ¢ @ila pa
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maternidade para a puérpera e, para as criangas maiores de 6 meses pelos ACS, (Secretaria de
Saude de Aracaju 2003).

Principais fontes: figado, leite, manteiga, queijo, ovos, agrido, acelga, couve,
cenoura, batata doce, abobora.

Imunizagdo na crianga ao nascer (BCG E HEP B) BCG -~ A vacina contra
tuberculose, denominada BCG, € produzida a partir de cepas atenuadas do Mycobacterium
bovis. A produgdo no Brasil é na forma liofilizada, devendo ser mantida em geladeira, entre
+2 e +8°C, e ao abrigo da luz solar direta, pois € inativada pelos raios solares. A
reconstitui¢do de cada frasco com 50 doses deve ser feita com 5 ml de solugdo fisiologica, de
maneira delicada e cuidadosa e sem agitagdo. Apds a reconstituigdo, a vacina deve ser usada
no mesmo dia (até 6 horas), podendo ser aplicada no mesmo ambiente onde se aplica as
demais vacinas, pois a luz artificial ndo lhe causa danos.

As criangas podem e devem ser vacinadas a partir do nascimento, de preferéncia
no bergario, por via intradérmica, no brago direito, na altura da inser¢do inferior do misculo
deltéide, sem o emprego prévio de anti-sépticos e com seringa e agulhas apropriadas e
descartaveis. Quando o local da aplicago estiver sujo, deve-se lavar com dgua e sabao.

A dose preconizada para todas as idades € de 0,1 ml de uma sé vez, sendo a
populagio prioritdria os menores de um ano de idade. Havendo condigdes operacionais,
indica-se a realiza¢fio da reagio de Mantoux (PPD) prévia, em criangas com mais de trés
meses. Sendo negativa, aplicamos o BCG intradérmico. O BCG bem aplicado leva a viragem
do PPD em cerca de 75% a 80% dos casos e isto pode ser confirmado realizando-se a reagéo
de Mantoux apés seis meses da aplicagdo do BCG. Nos casos que se mostram negativos, 0
reforco deve ser realizado apenas se a primeira aplicagdo foi tecnicamente incorreta, ou se nédo
houve reagdo no local da aplicagdo.

Apesar dos eventos adversos relatados, trata-se de uma vacina bastante segura e
deve ser preconizada para todas as criangas a partir dos 12 meses de idade.

1 ANO E 3 MESES O PRIMEIRO REFORCO DA DTP

4 ANOS REFORCO DA TRIPLICE VIRAL

4 A 6 ANOS 2 REFORCO DA DTP

TABELA 1 - Calendério Basico de Vacinaciio da Crianca

Ao

P |

e b FDOSES* T DOENCAS EVITADAS
Ao BCG-1D dose dmica Formas graves de tubetculose =



nascer  Vacina contra hepatite B (1) 1* dose
1 més  Vacina contra hepatite B 2* dose
Vacina tetravalente (DTP + Hib) _,
1* dose
2)
2 meses
VOP (vacina oral contra polio)  1* dose
VORH (Vacina Oral de Rotavirus 1° dose
Humano) (3)
Vacina tetravalente (DTP + Hib) 2? dose
VOP (vacina oral contra polio)  2? dose
4 meses yORH (Vacina Oral de Rotavirus 2* dose
Humano) (4)
Vacina tetravalente (DTP + Hib) 3? dose
6 meses

VOP (vacina oral contra polio)
Vacina contra hepatite B

9 meses Vacina contra febre amarela (5)

12 meses SRC (triplice viral)

15 meses VOP (vacina oral contra pélio)

DTP (triplice bacteriana)
4 - 6DTP (triplice bacteriana
anos SRC (triplice viral)

10 anos Vacina contra febre amarela

32 dose
32 dose

dose
inicial
dose unica
reforgo

1° reforgo
2° reforgo
reforgo

reforgo
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Hepatite B
Hepatite B

Difteria, tétano, coqueluche,
meningite e outras infec¢Bes
causadas pelo Haemophilus
influenzae tipo b

Poliomielite (paralisia infantil)

Diarréia por Rotavirus

Difteria, tétano, coqueluche,
meningite e outras infecgdes
causadas pelo Haemophilus

influenzae tipo b
Poliomielite (paralisia infantil)
Diarréia por Rotavirus

Difteria, tétano, coqueluche,
meningite e outras infec¢des
causadas pelo Haemophilus

influenzae tipo b
Poliomielite (paralisia infantil)
Hepatite B

Febre amarela

Sarampo, rubéola e caxumba
Poliomielite (paralisia infantil)
Difteria, tétano e coqueluche
Difteria, tétano e coqueluche
Sarampo, rubéola e caxumba

Febre amarela

A vacina contra a Febre Amarela aqui no estado de Sergipe nio faz parte do

esquema Basico, porém quando a crianga for a zona endémica ela deve ser vacinada.

Visita domiciliar - A Visita Domiciliar é um dos instrumentos mais indicados a

prestag@io de assisténcia a saude, do individuo, familia e comunidade ¢ deve ser realizada

mediante processo racional, com objetivos definidos e pautados nos principios de eficiéncia.

Apesar de antiga, a Visita Domiciliar traz resultados inovadores, uma vez que possibilita
conhecer a realidade do cliente ¢ sua familia in loco, contribuir para a redugfio de gastos

hospitalares, além de fortalecer os vinculos cliente - terapéutica — profissional
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Alguns pesquisadores na é4rea da saide evidenciam a amplitude da Visita
Domiciliar na 4rea da saiide, permitindo avaliar, desde as condi¢des ambientais e fisicas em
que vivem o individuo € sua familia, até assistir os membros do grupo familiar, acompanhar o
seu trabalho, levantar dados sobre condi¢des de habitagdo e saneamento, além de aplicar
medidas de controle nas doengas transmissiveis ou parasitarias.

A Visita Domiciliar também deve ser considerada no contexto de educacio em
saude por contribuir para a mudanga de padrdes de comportamento e, conseqiientemente,
promover a qualidade de vida através da prevencgéo de doengas e promogio da satide. Garante
atendimento holistico por parte dos profissionais, sendo, portanto, importante a compreenséo
dos aspectos psico-afetivo-sociais € biologicos da clientela assistida.

Fonseca e Bertolozzi (1997), ela permite uma aproximagdo com os determinantes
do processo satide-doenga no ambito familiar. Ou seja, a Visita Domiciliar ¢ um instrumento
que possibilita a enfermeira identificar como se expressam, na familia, as formas de trabalho e
vida dos membros, quais padrdes de solidariedade se desenvolvem no interior do universo
familiar e como estes podem contribuir para o processo de cuidado, cura ou recuperagdo de
um de seus membros. Além de buscar a identificagdio dessa situagdo familiar, a sua pratica
compreende ainda entender as fungdes sociais, econdmicas e ideoldgicas e de reprodugio da
forga de trabalho da familia na sociedade.

Portanto, o Programa de Satide da Familia nos propicia maior proximidade com as
pessoas e seus modos de vida, principalmente através das visitas e atendimentos domiciliares.
A Visita domicilidria (VD) € um instrumento de interven¢@o fundamental da estratégia de
saude da familia, dai as equipes de satide devem utilizar suas habilidades e competéncias para
identificagdo de suas caracteristicas sociais (condi¢des de vida e satide) e epidemioldgicas,
seus problemas de saide e vulnerabilidade aos agravos de saude. Por se dar no domicilio, a
visita ainda possibilita compreender parte da dindmica das relagdes familiares e a maneira
como estas relagdes contribuem para a existéncia de processos protetores ou de desgaste para
a saude e a doenca.

Ao permitir que essas questdes sejam levantadas, possibilita a enfermeira
identificar as familias mais vulnerdveis (riscos sociais de adoecer e morrer) e entfio organizar
0 acesso ao servico de saude de tal unidade para prioriza¢do do atendimento a essas familias,

atuando assim na construgdo do principio da equidade, proposto pelo SUS.
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3 A ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA A CRIANCA

A Unidade de Saude deve ser a porta de entrada da crianga para o sistema de
saude.

a) E o ponto de atengiio estratégico e tem como atributos: garantir a
acessibilidade, responsabilizando-se pelos problemas de saiide das criangas do seu territério e
pelo monitoramento dos mesmos.

b) E importante compreender que os servicos de sainde ndo se restringem ao que
acontece dentro da UBS. As a¢des da equipe devem atingir a totalidade da sua area de
abrangéncia, procurando conhecer toda a sua populagdo infantil, com todas as suas
necessidades, e identificando os problemas e fatores de risco mais freqiientes naquela éarea.

¢) O acompanhamento da crianga deve prever agdes para todos os seus ciclos de
vida: recém-nascido, primeiro ano de vida, pré-escolar e escolar.

d) A equipe de saude tem responsabilidade integral sobre todas as criangas da sua
area de abrangéncia. No caso de a crianga ser encaminhada a um servigo de especialidade ou
ser internada, por exemplo, a equipe deve seguir cada passo feito no atendimento,
monitorando as consultas de retorno, a medica¢do e os cuidados basicos e atendendo a
possiveis intercorréncias.

e) Por isso, uma outra competéncia importante da equipe de saude é a de
coordenar a rede de servigos necessarios ao acompanhamento adequado da crianga. Ela deve
identificar todos os servigos dos quais as criangas possam ter necessidade — centros de
referéncia, especialidades, exames complementares, internagdo ou outros servigos — e manter
um relacionamento ativo com os profissionais e a geréncia desses servigos, fazendo um
encaminhamento adequado e se comprometendo com um acompanhamento conjunto.

f) A familia deve ser reconhecida como o lugar privilegiado para a educagio e
cuidado da crianga e, portanto, deve ser envolvida como sujeito no cuidado de saude.

g) Da mesma maneira, a equipe de saude deve identificar na comunidade todos os
atores, instituigdes, grupos, associagdes e pessoas que possam contribuir na educagdio e

vigilancia a saude, propondo um trabalho conjunto dentro da sua 4rea de abrangéncia
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Com base nos dados analisados foi possivel uma investigagdo sobre os processos
as agdes de promogdo a saude, prevengdo de agravos e de assisténcia a crianga pressupdem o
compromisso de prover qualidade de vida para que a crianga possa crescer e desenvolver todo
o seu potencial. Portanto, diante das linhas de cuidado prioritarias da Area Técnica de Satide
da Crianga e Aleitamento Materno vém ao encontro dos compromissos do Brasil com os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, com o Pacto de Redugdo da Mortalidade Materna

e Neonatal, com o Pacto pela Saude e com o Programa Mais Satde. De acordo como

fluxograma abaixo:
Fluxograma — Aleitamento Materno
Pré-natal Parto Pés-natal
(UBS) {maternidade) (UBS)

l

logo apoés alta: visita domici
liar pelo ACS (informacdes
sobre a mae e o RN e incen-
tivar a ida 3 UBS no 5° dia;

l

- atividade individual e em
gru

exame e cuidado com as

alojamento conjunto;

maimas

ir sobre: anatomia
amas, fisiolog
tacdo e técnica de ma

orientar sobre a nutricao
na gravidez;

informar sobre as leis de
protecdo a nutriz;

evitar medicamentos e

das mamadas;

nar sobre livre de-
ia e esvaziamento

das mamas;

ogia da lactacdo;
ar técnica de expres
sdoc manual dos seios e

cuidados

servar técnica adequada

ar orientacdes sobre

5° dia: avaliar técnica de ma-
mada, orientar sobre ingurgi-
tamento e desaconselhar o
uso de bicos e chupetas;
consultas individuais: avaliar
crescimento e desenvolv
mento, técnica da mamada,
elogiar sinais positivos, cor
rigir atirudes incorretas;

- aos 6 meses, orientar ali

drogas = p
mentacdo complementar

apropriada e suficiente;
grupos de maes: espaco de
educacdo e apoio

l : 1

ALEITAMENTO MATERNO

Nessa contextualizagdo podemos afirmar que através de informagdes colhidas na
pesquisa com mulheres nas Unidades de Saude/UBS, que na pritica quanto mais tempo
o bebé se alimenta de leite materno, menor serd o risco de desenvolver doengas como:
alergias alimentares, asma, rinite ou eczema de pele; O leite materno favorece a boa formagéio
do sistema nervoso e estimula a inteligéncia da crianga; O leite materno é o alimento mais
completo e equilibrado que existe para o seu bebé, pois atende a todas as necessidades de
nutrientes e sais minerais da crianga até os 6 meses de idade. Além disso, o leite materno é
rico em substincias que tornam o beb€ mais resistente a infeccfes por virus e bactérias;
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A amamentag@o provoca menos colicas nos bebés, pois o leite materno é mais bem absorvido
€ tolerado pelo organismo da crianga; O leite materno é rico em ferro, evitando que
o bebé desenvolva anemia.

Na abordagem da pesquisa foi observado que parte das mulheres preocupa-se com
a estética que acaba influenciando fortemente na hora de uma mée cuidar de seu filho, mas a
partir do momento em que uma mulher se torna uma méae n3o ha como mudar o rumo natural
das coisas, € existem milhares de métodos que ajudam as mulheres a se manterem em forma,
para isto existe uma preparagdo psicoldgica com ajuda da familia e profissionais da saide
para que haja conscientizagdo a essas mdes que ¢ importante amamentar e que assim, ela est4

protegendo seu filho a ndo ficarem vulneravel as doengas e ajudando a si mesma.
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5 CONSIRERACOES FINAIS

Considera-se que o estudo diversas ag¢des de profissionais envolvidos com a
saude, associados diretamente a assisténcia que devem ser realizadas pelo especialista em
saude, com autonomia de avaliar, detectar e tratar as patologias,as necessidades especificas e
condutas necessdrias de cada area da satde de acordo com o que lhe compete, proporcionando
uma assisténcia digna e qualificada, através da educagio continuada em saude, promovendo
uma interligacdo entre toda a equipe multidisciplinar e priorizando a integralidade na
assisténcia ao elemento alvo criangca que € o paciente e o profissional envolvido fortalecendo
ainda mais os principios do sistema tunico de satde.

Conclui-se também que a familia € responsével pelo desenvolvimento humano das
criangas transmitindo valores sociais, ¢ também a encarregada de cuidar dos seus direitos de
protegdo a vida e a saude, moradia etc, (ECA, 2005).

A familia, sem duvidas deve aliar-se a crianga na busca pelos meios da sua efetiva
integragdo no meio social para que possa ocupar seu espaco como cidadio e usufruir de seus

direitos.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista

Nome:
Idade: Grau de Escolaridade:
Residente: Sexo:

Porque procurou o Servico de Saude:

1) O que vocé pensa em relagio a expectativa de saide do filho na Unidade de
Saide/UBS busca-se:

2) Qual a sua visdo sobre a pritica profissional na saide crianga?

( ) bom ( ) ruim ( ) regular ( ) 6timo

3) O trabalho da Equipe de Saide da UBS de sua comunidade atendeu as suas

necessidades:
( ) sim ( ) ndo
4) Vocé amamenta seu filho, vacina todas as vezes que é preciso?

( ) sim ( ) ndo

5) Vocé importante amamentar seu nos primeiros meses de vida? Vocé sabe que
amamentar previne seu filho de doencas que afetam criangas?

( ) sim ( ) ndo

6) Alguma vez faltou atendimento para voce e seu filho na UBS?

( ) sim ( ) ndo
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ANEXO A - Caderneta de Saude Para Meninos

CADERNETA
-~ DE SAUDE
DA CRIANCA

\
-

Ministério da Saude

Fonte:< http://images.google.com.b>
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ANEXO B - Caderneta de Satide Para Meninas

Ministério da Saude

Fonte:< http://images. google.com.b>
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ANEXO C - Grifico de Peso/Idade Meninos ¢/ou Meninas
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