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LEGENDA

ICONES

Prezado(a) aluno(a),

Ao longo dos seus estudos, vocé encontrara alguns icones na coluna lateral do material
didatico. A presenca desses icones o ajudara a compreender melhor o conteudo abor-
dado e também como fazer os exercicios propostos. Conheca os icones logo abaixo:

Saiba Mais

Este icone apontara para informagcdes complementares sobre o assunto que
vocé estd estudando. Serdo curiosidades, temas afins ou exemplos do cotidi-
ano que o ajudarao a fixar o conteldo estudado.

Importante
O conteudo indicado com este icone tem bastante importancia para seus es-

tudos. Leia com atencao e, tendo duvida, pergunte ao seu tutor.

Dicas
Este icone apresenta dicas de estudo.

Exercicios
Toda vez que vocé vir o icone de exercicios, responda as questoes propostas.

< Exercicios
Ao final das licdes, vocé devera responder aos exercicios no seu livro.

Bons estudos!
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APRESENTACAO

Esta disciplina vem proporcionar ao aluno a perspectiva de vida e de ser humano enquanto in-
dividuo que esta em constante mudanca. Neste momento, o aluno sera capaz de entender como fun-
ciona o corpo de uma crianca e seu desenvolvimento até a fase da adolescéncia em que o individuo
assume seu papel como integrante de uma sociedade e adquire personalidade prépria sob influéncia
do meio. Na disciplina de Saude da Crianca e do Adolescente, vocé aprendera conceitos, meios de
conduta de aconselhamento sobre o crescimento e o desenvolvimento do individuo até a vida adulta.

Vamos abordar aqui formas de saude em todos os ambitos, desde a saude fisica, passando pela
mental, bucal, saude no ambiente familiar, social, escolar, sempre com foco na prevencao e promogao
em saude, mas nunca deixando de lembrar que, como profissionais de salde, devemos zelar pela sau-
de tratando qualquer tipo de anomalia que se faca presente por oportunidade ou nao.

Cuidar de um recém-nascido, educar uma crianga e orientar um adolescente é um desafio
cotidiano e inesgotavel, por isso os profissionais necessitam de um treinamento e uma capacitacdo
aprofundada para aprimorar as suas habilidades e atender as exigéncias da drea com competéncia e
do mercado de trabalho. Nesse sentindo, este curso possibilitara o reconhecimento das ciéncias que
englobam a vida no periodo critico de formacao de estrutura funcional e fisioldgica de um individuo:
a infancia e a adolescéncia.

Bom aprendizado!

Reproducao proibida. Copyright © NT Editora. Todos os direitos reservados.

SUMARIO Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente 7






1. ASPECTOS GERAIS DA
ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

\( Ola! Nesta licdo vocé estudara a crianga em seu

// aspecto amplo e conhecera os aspectos gerais
0s quais envolvem a saude infantil. Vai aprender
sobre epidemiologia em salde da crianca e ainda
abordaremos os aspectos referentes as particula-
ridades da anatomia infanto-juvenil. Espero que
aprendam bastante. Vamos 1a?! Bons estudos!

N /

Objetivos
« Conhecer os aspectos gerais epidemiolégicos da atencdo em saude da crianga;
« Reconhecer e descrever os determinantes em saude;

« Aprender sobre anatomia infantil.

Vocé ja deve ter ouvido falar sobre epidemiologia, mas sabe o que significa? Os aspectos gerais
de atencéo a determinado grupo é demonstrado por meio da Epidemiologia, ciéncia que consiste
em estudar de maneira quantitativa, ou seja, em quantidade, a ocorréncia de eventos ou fendmenos
que envolvem saude e doenca, as condicoes para que esses eventos ocorram sao fatores que de-
terminam as caracteristicas dos eventos nas populagées humanas. A Epidemiologia é um artificio
extremamente eficaz para avaliar as acdes de saude publica e as politicas de saide de um pais. Os
dados epidemiol6gicos podem ser permanentes ou constantes, quando um evento se mantém por
longo periodo de tempo, ou sazonais, quando o evento aparece de maneira inesperada. Como exem-
plo de evento permanente, podemos citar a erradicacao da poliomielite no Brasil, e como exemplo de
evento sazonal, os aumentos de casos de dengue nas estagdes mais chuvosas do ano.

A partir dessa informacao, podemos afirmar que a saude infantil também sofre influéncia da epi-
demiologia. Esta pode ser encontrada facilmente no evento do nascimento ou morte de uma criancga.
Com base nessas informacodes, estudaremos um pouco mais a respeito da epidemiologia no cenario da
infancia e da adolescéncia, abordando as principais causas de acometimento da satide da crianca.

Reproducao proibida. Copyright © NT Editora. Todos os direitos reservados.
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Exercitando o conhecimento...

Complete a sentenca com a palavra correta:

ciéncia que consiste em estudar de maneira quantitativa, ou seja,
em quantidade, a ocorréncia de eventos ou fendmenos que envolvem salde e doenca, as
condigdes para que esses eventos ocorram sdo fatores que determinam as caracteristicas
dos eventos nas populagées humanas.

Comentdrio: A palavra correta é Epidemiologia, ciéncia que estuda as ocorréncias que en-
volvem satde e doen¢a de maneira quantitativa, ou seja, em quantidade de eventos ocorridos,
e sugere meios para a melhora ou reverséo do quadro estabelecido no estudo.

AU o

1.1 Epidemiologia em saude da crianga

Agora que ja sabemos do que se trata a epidemiologia, vamos mais adiante com relacdo a como
ela se aplica na infancia? Estudos recentes realizados pelo Ministério da Saude em parceria com OMS
- Organizacao Mundial de Saude, OPAS - Organizacdo Pan Americana de Saude e a UNICEF - Fundo
das Na¢odes Unidas para a Infancia, demonstraram uma reducao importante na taxa de mortalidade in-
fantil em criancas menores de cinco anos nos ultimos 22 anos no Brasil, entre os anos de 1990 e 2012.
O Brasil vem apresentando ao longo dos anos uma queda significativa de mortalidade infantil quando
comparado a outros paises em processo de desenvolvimento.

Estudos anteriores a 1990 demonstraram que a média de mortalidade infantil era de aproximada-
mente 62 mortes para cada 1.000 criangas nascidas vivas, e entre 2000 a 2012, o indice de mortalidade
reduziu para praticamente a metade, quando entdo havia 33 mortes para cada 1.000 nascidos vivos.

A mortalidade infantil é comum em crian¢as nos primeiros sete dias de vida, o que chamamos
de Mortalidade neonatal, ou seja, logo apds o nascimento até a crianca completar sete dias. As cau-
sas sdo as mais variadas, desde um pré-natal negligenciado ou mal feito, até mesmo a falta de cuidado
com o recém-nascido. As condicdes socioecondmicas e culturais influenciam muito para esta taxa. A
taxa de mortalidade ideal preconizada pela OMS é de que a cada 1.000 nascidos vivos, entre 10 a 14
criangas, morram imediatamente apds o parto ou até os primeiros sete dias de vida. Além da taxa de
mortalidade neonatal, hd outra taxa que revela indices preocupantes, a taxa de mortalidade infantil.
A mortalidade infantil é caracterizada pelas mortes que ocorrem a partir do 8° dia de vida e se esten-
dem até o primeiro ano do bebé.

No que diz respeito ao ano de 2014, o Brasil esta entre os paises emergentes mundialmente
que apresentou menor taxa de mortalidade infantil nas ultimas décadas. Segundo dados atuais do
Ministério da Saude, a regido nordeste ainda apresenta a taxa mais baixa de mortalidade infantil em
criancas de até 5 (cinco) anos de idade. Os campedes de reducédo sdo em ordem: Alagoas, Ceara e Pa-
raiba. A taxa anterior desta regiao era de aproximadamente 87 mortos para cada 1.000 nascidos vivos,
enquanto hoje, a taxa caiu para, aproximadamente, 20 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos. Os estados
da regiao sul do Brasil lideram o ranking dos estados que mantém a taxa de mortalidade mais baixa
desde 1999.

NT Editora SUMARIO
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No cendrio mundial, o Brasil esta entre os dez paises que mais teve declinio na ocorréncia de
casos de morte infantil e atualmente ocupa a sétima posicdo entre os paises que tiveram o maior de-
clinio. Isso ndo é bacana? Com vistas a reducao de casos de ébito infantil, o Brasil fez um pacto federal
entre estados e municipios chamado “Compromisso com a Sobrevivéncia Infantil: Uma Promessa
Renovada’, para que os cuidados com as criangas fossem priorizados na saude publica.

[ )

Exercitando o conhecimento...

Descreva a seguir o que é cada um dos termos:

Mortalidade infantil:

Mortalidade neonatal:

Comentdrio: A mortalidade infantil é caracterizada pelas mortes que ocorrem a partir do 8°
dia de vida e se estendem até o primeiro ano do bebé.

A mortalidade neonatal trata-se do periodo em que compreende desde o nascimento até o
7°dia de vida.

AU o

Como vimos anteriormente, a mortalidade neonatal é comum em criancas nos primeiros sete
dias de vida e a mortalidade infantil sdo mortes que ocorrem a partir do 8° dia de vida e se estendem
até o primeiro ano do bebé.

O ultimo relatério do pacto foi lancado em 2013 e mostrou que, de forma geral, o Brasil tem
hoje aproximadamente 14 6bitos para cada mil nascidos vivos no territério nacional, desmistificando
o que foi dito anteriormente. Ainda ndo é o suficiente, haja vista que os paises mais desenvolvidos tém
taxas relativas entre oito e 10 mortes/1.000 nascimentos. Mas é correto afirmar que o Brasil apresen-
tou reducdo de 73% entre as décadas de 90 e 2013.

Vocé sabia que as condicoes de vida da familia podem dizer muito sobre a qualidade de vida
da crianca? O declinio na mortalidade infantil e neonatal estd atrelado as condigées politicas e sécio
financeiras das regides. Quanto mais desenvolvida, melhores sdo as condi¢cdes de habitacao, vida,
trabalho e alimentacao, bem como condicbes de salide e educacao. Com base nessas informagoes,
podemos concluir que com a menor taxa de mortalidade infantil e com condi¢des socioeconémicas
mais vidveis, a expectativa de vida comeca avancar, o que faz da popula¢do do Brasil uma populacao
mais envelhecida.
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Mesmo tendo decrescido nos uUltimos 30 anos, a taxa de natalidade no Brasil ainda é alta nas
regides do nordeste, embora a taxa de mortalidade tenha diminuido, a populacao infantil do nordeste
cresce com maior rapidez que nas demais regides do pais. A cultura de ter muitos filhos para ajudar
nas tarefas do lar e a cuidar dos outros filhos continua forte no interior do Brasil, ainda estimulado
pelos programas sociais que pagam pelo nimero de criancas que constituem as familias brasileiras.
Algumas pessoas do interior ainda veem vantagem em ter um numero grande de filhos para ganha-
rem auxilio do governo.

No cenario América Latina, o Brasil foi o pais que ganhou mais destaque no contexto mundial,
reduzindo a taxa de mortalidade infantil. A queda desta taxa estd associada a um dos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio, que busca a taxa de mortalidade infantil a menos de 66% de todos
0s nascidos vivos no mundo, incluindo os paises com economia precdria como a Etidpia até o fim de
2015. Infelizmente, a expectativa para alcance desses objetivos estd aquém das a¢des que sdo realiza-
das nos dias atuais, embora os esfor¢os sejam imensos para a reversdo do quadro.

[ )

Curiosidade!
OBJETIVOS DO MILENIO

Em 2000, a ONU - Organizacao das Na¢des Unidas, ao analisar os maiores problemas mundiais,
estabeleceu 8 Objetivos do Milénio — ODM, que no Brasil sdéo chamados de 8 Jeitos de Mudar o
Mundo - que devem ser atingidos por todos os paises até 2015. Sdo eles:

Acabar com a fome e a miséria.

Educacao basica de qualidade para todos.

Igualdade entre sexos e valorizagdo da mulher.

Reduzir a mortalidade infantil.

Melhorar a saude das gestantes.

Combater a AIDS, a malaria e outras doencas.

Qualidade de vida e respeito ao meio ambiente.

Q08 NI OVEUTE R SOOI IR =

Todo mundo trabalhando pelo desenvolvimento.

Fonte: http://www.objetivosdomilenio.org.br/index.asp

A queda da mortalidade infantil no Brasil e o
aumento da sobrevida da crianca devem-se as
acoes de cunho primario, voltados para a aten-

¢ao basica que ganhou destaque no pais nos ul-
timos anos desde a reforma sanitaria. A atencao
e os cuidados dispensados aos recém-nascidos,
a politica de atencéo a gestante e as condi¢des

sanitarias atuais, propiciaram o desenvolvimento
de uma politica de satide que favoreca este re-

sultado. A promocao para o aleitamento infantil,
as medidas da Pastoral da Crianca e incentivos

da UNICEF foram fundamentais.

N J
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E importante ressaltar que, o nimero de criancas mortas imediatamente apds o parto ou até
sete dias apos, esta relacionado quase que diretamente com as condicdes de saide da mée. Criancas
que morrem até o 7° dia de vida geralmente estdo infectadas por algum tipo de doenca provinda da
gestante, complicacdes durante o trabalho de parto e ainda por pré-natal ndo realizado ou feito de
maneira errada pela mae.

é )

Por isso, podemos notificar que o pré-natal tem altissima relevancia para a saide do bebé e é
essencial para a manutencao da vida apos o parto. Algumas gestantes sé descobrem que estao
gravidas quando estao prestes a dar a luz, outras ndo tém acesso aos servigcos especializados e
as maternidades, por isso, acabam dando a luz em casa e sem condi¢des e estruturas para os
primeiros cuidados com o bebé.

AU o

A idade com que as mulheres estao engravidando também tem um valor relevante no aspecto
da morte infantil. A OMS preconiza que a idade ideal para se ter filhos é entre os 22 aos 34 anos de
vida, no entanto, em decorréncia de escolhas feitas pelas mulheres em serem independentes e bus-
carem seu espaco no mercado de trabalho, elas tém engravidado cada vez mais tarde, o que fisiologi-
camente falando, nao é benéfico para a mae e o bebé e ndo é um fator facilitador de manutencao da
gravidez ou qualidade de vida para o bebé.

é )

Exercitando o conhecimento...

Assinale a alternativa correta:

E um ponto chave dos “objetivos do desenvolvimento do milénio”:
a) desenvolvimento econdmico e social.

b) reducdo da morte infantil por acidentes automobilisticos.

¢) reducao da taxa de natalidade infantil.

d) reducao da mortalidade infantil.

Comentdrio: Se vocé marcou a letra D, acertou. As medidas para se alcangar esta meta é vaci-
nando bebés, praticando higiene para evitar algumas doengas, manter uma nutri¢do adequada
para o bebé a fim de evitar desnutricdo infantil e focar na importdncia do aleitamento materno.
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Vocé ja ouviu falar do “Programa Mais Médicos"? Pois bem. Trata-se de um dos programas de
salide adotados pelo SUS, com intuito de levar a medicina para o interior do pais e isso tem facilitado a
inclusao de mulheres em programas de satide podendo decidir sobre sua saude e favorecendo a vida
do bebé. Além disso, os programas de Imunizacédo e de Atencdo as Urgéncias tém sido fundamentais
para salvaguardar os bebés que nascem no pais. Um programa é responsavel pela imunizacao do
neonato e do lactente, além de auxiliar na rede de partos com a Rede Cegonha que encaminha as
mulheres a hospitais de referéncia para tratamento e acompanhamento neonatal e p6s-parto.

A saude infantil, embora apresente aspectos de melhora no Brasil, ainda é um percalco em
muitos paises. No continente Africano, principalmente, ainda existem paises em que a mortalidade
infantil € muito expressiva chegando a atingir 144 criancas a cada 1.000 nascidos vivos. Serra Leoa, An-
gola, Congo e Somélia estdo entre os paises em que mais morrem criangas todos os dias. As doencas
que mais matam sao as comuns e de facil tratamento na rede publica, encaixadas no eixo da atencao
basica sendo: diarreia, pneumonia e desnutri¢do. Isso é um fator alarmante considerando as ajudas
prestadas pelos 6rgaos internacionais de combate a fome e a miséria.

Segundo achados da UNICEF, estima-se que existam 35 milhdes de criangas expostas aos fato-
res de risco para a mortalidade infantil em todo o mundo.

8 JEITOS DE
MUDAR 0 MUNDO

-

il

EDUCAGAD BASICA
e seeel i |

REDUZIR A MELHORAR A SAUDE
MORTALIDADE INFANTIL DAS GESTANTES

9 1S

S FOBEME©

http://www.objetivosdomilenio.org.br/mortalidade/
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Taxa de Mortalidade Infantil

Numero de 6bitos infantis (menores de 1 ano) por 1.000 nascidos vivos
Brasil, 2000-2011

Regido de UF 2005 2006 2007
Brasil 26,1 24,9 234 22,5 21,5 20,4 19,6 18,6 17,7 16,8 16,0 15,3
Regido Norte 328 321 29,7 29,3 27,8 27,1 26,8 25,3 231 223 21,0 19,9
Rondénia 31,9 31,2 27,4 26,7 25,9 24,9 25,4 23,5 21,7 20,2 18,9 17,1
Acre 29,2 29,9 26,9 24,8 25,2 24,9 25,6 25,0 23,4 22,0 20,4 18,5
Amazonas 34,8 33,8 30,1 28,9 27,3 25,7 26,4 24,8 22,0 21,4 20,6 20,0
Roraima 22,2 21,2 20,4 22,0 22,1 22,3 22,4 22,2 20,6 19,1 18,0 154
Para 323 319 30,6 30,9 29,0 28,6 27,5 25,8 23,6 229 21,5 20,6
Amapa 32,9 29,2 27,4 28,8 27,3 27,8 27,5 30,2 29,0 28,8 25,4 24,1
Tocantins 36,9 35,8 32,9 30,3 29,5 28,2 27,8 24,7 22,3 21,3 20,5 19,3
Regido Nordeste 359 33,4 30,8 29,3 27,8 259 24,8 23,2 21,8 20,3 19,1 18,0
Maranhdo 36,8 32,5 30,2 27,9 27,7 26,5 26,8 25,7 24,3 23,0 21,9 20,0
Piaui 37,8 35,3 315 30,0 283 27,3 26,6 24,7 23,5 22,0 20,7 208
Ceara 36,8 321 30,4 29,4 26,9 24,2 22,1 21,1 19,1 17,6 16,2 15,2
Rio Grande do Norte 34,5 31,9 30,4 29,1 27,2 25,3 24,5 22,0 21,3 19,1 17,2 16,9
Paraiba 39,2 36,7 30,9 29,4 27,0 25,3 24,2 22,7 2155 19,3 18,2 17,5
Pernambuco 34,0 30,9 29,2 27,9 26,7 23,4 22,1 20,1 19,4 18,1 17,0 15,6
Alagoas 37,7 36,5 34,4 31,7 29,2 27,8 25,9 23,3 21,6 20,1 18,6 17,0
Sergipe 37,7 35,5 33,8 30,4 29,7 27,2 25,5 22,8 20,3 18,8 18,2 17,6
Bahia 34,6 34,2 31,0 29,9 29,0 27,5 26,3 24,9 23,6 22,1 21,0 20,1
Regido Sudeste 20,1 19,2 18,3 17,5 16,8 16,0 15,3 14,8 14,8 13,9 13,4 13,0
Minas Gerais 25,7 24,7 23,3 22,1 21,2 20,3 19,2 18,3 17,6 17,0 16,2 15,5
Espirito Santo 18,1 17,6 16,8 15,9 15,7 15,4 15,1 14,7 13,6 12,9 11,9 ililor/
Rio de Janeiro 20,5 19,4 18,8 18,4 17,7 16,8 15,8 15,2 14,8 14,5 14,3 14,1
Sdo Paulo 17,4 16,5 15,7 15,0 14,4 13,8 13,3 13,1 12,8 12,4 12,0 11,6
Regido Sul 16,9 16,5 16,1 15,6 14,9 13,1 13,4 13,0 12,5 12,0 11,6 11,3
Parana 19,0 18,1 17,0 16,3 15,6 14,7 14,0 13,5 13,0 12,6 12,0 11,8
Santa Catarina 15,9 15,5 15,0 14,3 13,4 12,9 12,6 12,3 11,9 11,2 11,2 10,8
Rio Grande do Sul 15,3 15,5 15,8 15,6 15,0 14,0 13,2 12,9 12,4 11,9 11,3 il gl
Regido Centro-Oeste 22,3 21,4 20,6 20,3 19,7 19,3 18,5 17,7 17,1 16,4 15,9 15,5
Mato Grosso do Sul 24,4 22,8 21,5 20,6 20,3 19,8 19,1 18,2 18,0 16,9 15,4 13,9
Mato Grosso 29,4 27,6 25,6 25,0 243 24,0 23,3 22,1 21,4 208 19,6 18,5
Goids 21,2 20,8 20,7 20,7 19,9 19,1 18,5 17,8 16,7 15,8 15,9 16,1

Distrito Federal

- SINASC

igidos por fat idos a sca Ativa realizada na Amr
eios na prim 5 imal, em razdo da forma de arma

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/c01b.htm
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Taxa de Mortalidade Neonatal

Numero de dbitos na idade de 0 a 27 dias por 1.000 nascidos vivos
Brasil, 2000-2011

Regido de UF 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Brasil 16,7 16,2 15,4 14,6 14,3 13,6 13,2 12,7 12,1 11,5 11,1 10,6
Regido Norte 21,2 21,0 18,8 18,8 17,8 17,2 17,6 16,6 15,2 14,9 14,0 13,5
Ronddnia 22,2 212 18,4 18,8 17,8 17,3 18,5 15,2 14,4 13,7 13,2 10,9
Acre 16,4 18,2 15,5 15,0 13,2 13,0 13,3 15,2 13,5 12,6 12,9 10,8
Amazonas 21,7 hll 18,0 17,0 15,3 14,8 15,5 15,0 13,4 13,8 12,4 13,1
Roraima 13,1 125 12,9 11,9 11,6 12,1 12,7 13,5 12,2 10,4 10,4 9,9
Para 21,2 21,4 19,6 20,5 19,2 18,7 18,7 17,4 16,2 16,1 15,2 14,8
Amapa 27,0 219 19,9 21,5 228 23,4 25,2 26,1 226 213 17,9 17,0
Tocantins 22,2 21,8 20,6 18,3 18,7 17,1 16,4 15,4 14,1 1237 12,3 10,7
Regido Nordeste 21,3 20,4 19,3 18,0 18,0 16,9 16,6 16,0 15,0 14,0 13,6 12,7
Maranhdo 20,9 18,8 18,0 16,0 16,7 15,6 16,4 16,9 16,5 15,8 151 13,9
Piaui 24,8 23,2 20,6 19,5 19,4 19,0 19,4 17,9 17,2 16,1 151 15,4
Ceard 21,8 19,4 18,9 18,3 17,8 15,8 14,4 14,2 12,9 12,3 11,6 104
Rio Grande do Norte 21,2 216 20,0 19,4 18,6 17,8 16,2 15,1 15,1 13,6 12,2 11,6
Paraiba 21,7 23,4 19,3 18,4 i) 16,5 17,1 16,3 14,6 13,7 13,1 12,3
Pernambuco 19,0 18,0 16,9 15,9 15,9 14,8 14,3 13,0 12,7 12,3 11,9 10,6
Alagoas 20,9 19,1 19,1 16,1 16,1 16,7 15,6 15,0 14,2 12,4 12,6 11,5
Sergipe 24,9 22,8 23,4 19,7 19,9 18,2 18,0 15,9 14,6 12,6 12,9 12,2
Bahia 21,2 22,2 20,7 20,1 20,2 19,0 18,8 18,4 16,9 15,6 15,5 14,9
Regido Sudeste 13,7 13,1 12,8 12,0 11,5 11,1 10,4 10,1 9,9 9,6 9,2 8,9
Minas Gerais 17,7 16,9 16,5 15,4 149 14,3 13,2 12,8 12,5 12,0 11,5 il 7
Espirito Santo 12,0 11,3 12,2 10,6 10,3 10,3 10,2 10,0 9,5 89 8,5 83
Rio de Janeiro 14,2 13,6 133 12,8 12,1 11,7 10,8 10,3 99 9,6 9,6 9,2
Sdo Paulo 11,7 11,2 10,9 10,2 9,9 9,4 9,0 8,8 8,7 89 8,2 7,9
Regido Sul 10,8 10,7 10,5 10,1 9,9 9,6 9,2 8,7 87 8,2 81 7.8
Parand 12,5 il k] 11,7 10,9 10,6 10,2 9,6 9,3 Ll 89 8,7 8,3
Santa Catarina 9,7 10,2 9,7 9,4 8,7 8,9 8,8 84 83 7,5 7,7 74
Rio Grande do Sul 9,7 9,8 9,7 9,6 g 9,4 8,9 84 85 8,0 7,6 7,6
Regido Centro-Oeste 15,1 15,0 14,2 14,0 13,2 13,9 12,5 12,0 11,5 11,0 11,0 10,9
Mato Grosso do Sul 16,1 15,2 13,7 13,0 12,7 13,1 12,7 11,6 12,3 11,0 10,2 9,4
Mato Grosso 19,7 19,3 17,7 16,9 16,2 15,5 15,1 14,7 14,1 13,1 12,7 12,4
Goids 14,3 14,8 14,5 14,9 13,9 13,4 12,6 123 11,4 10,8 11,4 11,7
Distrito Federal 10,7 10,4 10,1 9,9 9,0 8,9 8,7 8,6 7,8 9,0 8,9 8,6

Fontes:

MS/5VS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/c0104b.htm

Mortalidade Infantil (mortes por 1,000 nascidos) - data longitudinal

Rank Pais ou territdrio 1950 / 1955 | 1955 / 1960 | 1960 / 1965 | 1965 / 1970 | 1970 / 1975 | 1975 / 1980 | 1980 / 1985 | 1985 / 1990 | 1990 / 1995 | 1995 / 2000 | 2000 f 2005 2‘;;:[32::;
1 |™= singapura 60.69 43.18 28.60 2378 19.34 1285 B.70 =779 449 333 192 260
2 (B islandia 21.28 18.30 16.52 13.18 11.68 9.39 6.29 5.63 4.70 4.00 207 2.89
3 ® Japdo 50.07 37.25 25.83 16.48 1185 8,75 6.63 4986 4.44 376 262 314
4 |amm Suécia 19.51 16.79 15.51 1241 10.44 7.85 6.70 6.09 5.27 3.64 256 3.18

182 |28 Ruanda 160.28 151.56 143.04 137.00 134.29 132.30 124.14 119.97 127.92 117.68 100.15 10858

183 (E= Guiné Equatorial 196,38 186.02 176.11 166.62 157.36 148.60 138.12 127.61 118.14 113.65 102.45 108.92

184 (B0 maii 175.40 172.61 168.15 162.36 155.75 148.70 140.78 134.62 127.14 119.08 101.35 11031

185 |=J= Repiblica Centro-Africana 203.88 189.37 175.66 159.60 138.31 119.09 109.71 109.24 112,90 11591 105.38 11167

186 (B 0 Miger 174.04 170.73 167.30 164,28 162.15 160.79 159.18 155.10 14573 130.67 95.92 113.10
187 |l Somalia 207.23 192.88 179.34 166.59 154.55 148.76 137.77 127.16 141.30 122.58 106.67 113.28
188 (Bl Angola 230.49 214.76 199,91 185.59 172.85 160.80 156.97 152.99 150.47 137.90 104.30 119.39
189 == Libéria 223.72 208.36 194.27 181.17 168.67 158.48 159.34 163.67 167.72 154.93 88.62 119.76
190 |B Repdblica Democritica do Congo 166.60 157.54 151.19 143.46 133.70 129.13 124.86 12113 118.58 128.47 115.81 12139
191 h Guiné-Bissau 210,77 200.97 191.37 182.28 17355 165.37 152.96 145.17 140,51 134.10 118.70 126,15
192 (Il Chade 191.37 181.49 171,81 162.66 153.63 145.54 135.61 129.07 128,63 131.28 13117 13194
193 | == Serraleca 242,37 234.76 226.71 214.14 194,70 164.18 135.32 153.53 165.60 156.76 113.68 134,57
194 (BB Afeganistdo 275.03 260.55 245.44 228.08 21141 194,50 18281 17191 161.81 152.35 135.95 144,01

http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_pa%C3%ADses_por_%C3%ADndice_de_mortalidade_infantil
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1.2 Determinantes e indicadores de satde da crianga

Agora que ja sabemos um pouco mais, vamos adiante conhecer como funciona o sistema que
gera informagdes para a salde no Brasil. O sistema responsavel por alimentar o banco de dados esta-
tisticos e que nos permite sintetizar informacgdes precisas sobre a saude da crianca chama-se DATA-
SUS. Trata-se de um departamento de informacdo do SUS que participa da estratégia de Gestdao do
Ministério da Saude. E um 6rgéo responsavel por coletar, processar e disseminar informacées perti-
nentes a saude da populagao brasileira. As informacdes do DATASUS facilitam e auxiliam na andlise
das condicdes sanitarias e de saude da populacdo de forma geral. E um sistema determinante de
informacdes que sao usadas como base para a formulagdo de politicas de salde, acdes estratégicas,
taticas e de acdo propriamente ditas.

Os indicadores de saude demonstram reflexos das a¢des de salide que o governo programa
para um pais. Os indicadores podem ter uma leitura positiva ou negativa. As leituras positivas de-
monstram a efetividade dos programas adotados pelo governo; As leituras negativas demonstram
em quais areas o pais precisa investir e para onde direcionar as agées em saude. Trazendo para o con-
texto da saude infantil, leitura negativa determina a mortalidade infantil e a leitura positiva determina,
por exemplo, o indice de reducdo de desnutricdo em determinada populacéo.

Espectativa
média de vida
Percentagem
de gravidez na
adolescéncia

Indicadores do
estado de salide
de umapopulagdo

Taxa de doencas
infecciosas

Percentagem
de diabéticos:
tipo 1 e tipo2

Percentagem
de doengas
cardiovasculares

http://vocedeolhoemtudo.com.br/saude/saude/

Segundo REIS e CRESPO (2009), diversos resultados de estudos feitos ao longo dos anos de-
monstram que criancas de familias carentes e de dreas mais pobres tendem a ter condi¢des de vida e
de saude piores que criangas de pais com poder aquisitivo mais alto. Criancas de pais e comunidades
carentes estdo mais propensas a desenvolverem doencgas mais facilmente por estarem em frequente
exposicao. A negligéncia quanto a vacinacgao, por exemplo, ou a ignorancia sobre os beneficios que a
vacinagao tem, implica em um impacto negativo na saide desta populacéo.
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Criangas menos saudaveis apresentam capacidade de resposta aos estimulos externos redu-
zidos. As desigualdades econémicas sdo evidenciadas como um fator de risco para a mortalidade
infantil. Locais pobres onde falta saneamento basico, educacdo em salde e mistura de povos sdo os
mais acometidos pela mortalidade infantil.

Como dito, as influéncias externas sao preponderantes para o desenvolvimento de doencas e
agravos em saude. Criangas com risco de doencas apresentam um poder biofisiolégico de resposta
baixo, por isso, sao infectadas rapidamente ou padecem de doencas facilmente diagnosticadas, clini-
camente tratadas e ecologicamente evitaveis.

e )

Exercitando o conhecimento...

Assinale a alternativa correta acerca do DATASUS:

a) Trata-se de um departamento de dados hipotéticos do SUS que participa da estraté-
gia de Gestao do Ministério da Integracdo em saude. E um 6rgao responsavel por coletar,
processar e disseminar informagdes pertinentes a satide da populacao brasileira.

b) Trata-se de um departamento de informacdo do SUS que participa da estratégia de
Gestdo do Ministério do Planejamento. E um 6rgdo responsavel por coletar, processar e
disseminar informacodes pertinentes a satde da populacao brasileira.

c) Trata-se de um departamento de informacdo do SUS que participa da estratégia de
Gestao do Ministério da Educacao. E um érgdo responsavel por coletar, processar e disse-
minar informacgdes pertinentes a saude da populagao brasileira.

d) Trata-se de um departamento de informacao do SUS que participa da estratégia de
Gestao do Ministério da Saude. E um 6rgao responsavel por coletar, processar e disseminar
informacodes pertinentes a salide da populacdo brasileira.

Comentdrio: Se vocé respondeu a letra d, estd correto. Ao Departamento de Informdtica do
SUS: DATASUS compete:

| - fomentar, regulamentar e avaliar as acoes de informatizacédo do SUS, direcionadas a
manutengéo e ao desenvolvimento do sistema de informagdes em satde e dos sistemas
internos de gestdo do Ministério da Satde;

Il - desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e servicos de tecnologia da informagdo
que possibilitem a implementacao de sistemas e a disseminagdo de informagées necessd-
rias as ag¢ées de saude, em consondncia com as diretrizes da Politica Nacional de Satde;

Ill - manter o acervo das bases de dados necessdrios ao sistema de informagdes em satide
e aos sistemas internos de gestdo institucional;

IV - assegurar aos gestores do SUS e aos érgdos congéneres o acesso aos servicos de tecno-
logia da informacgédo e bases de dados mantidos pelo Ministério da Saude;

V - definir programas de cooperagao tecnolégica com entidades de pesquisa e ensino para
prospecgdo e transferéncia de tecnologia e metodologia no segmento de tecnologia da
informagdo em saude;

VI - apoiar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na informatizagdo das ativida-
des do SUS.

Fonte: Decreto N° 7.530 de 21 de julho de 2011, que trata da Estrutura Regimental do Ministério da Saude.

U )
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Familias muito numerosas sao as que apresentam mais riscos para desenvolver doencas sérias,
vocé sabia? Familias consideradas de baixa renda sao as mais vulneraveis para a ocorréncia de morte
em criangas. Geralmente, sdo familias constituidas por muitos integrantes que coabitam no mesmo
espaco e por pais que tém muitos filhos. A questdo da coabitacdo pode desencadear doencas de ori-
gem infecciosa como tuberculose e hanseniase. Criancas de até um ano de idade podem apresentar
transtornos comuns a varias doencas como febres, resfriados, mas que podem ser sintomas deter-
minantes para a descoberta de uma doenca séria como a pneumonia que, embora seja facilmente
tratada, pode incorrer em 6bito num curto espaco de tempo.

Dessa forma, podemos enumerar entao os seguintes determinantes sociais que afetam dire-
tamente a saude da crianca:

a) Renda familiar;

b) Classe social na qual a crianca é inserida;

¢) Riquezas e bens que a familia possui;

d) Educacao e emprego dos genitores e responsaveis;
e) Educacdo dos pais e responsaveis;

f) Habitacdo e condigdes sanitarias;

g) Raca e etnia;

h) Rela¢bes pessoais e comunitarias.

Todos os determinantes listados tém provas irrefutaveis de que os fatores sociais sao influentes na
saude da crianca. Politicas de salde e politicas sociais que visam a reducao da pobreza ou melhora das
condicdes de vida da familia e da crianca sdo de extrema importancia para a reversdo de morte infantil.

Xﬁ A melhoria do ambiente social, no qual a crianca

estd inserida, é determinante para que mudancas
ocorram no sentido de evitar novos casos que enri-
quecam a estatistica negativa em salde da crianca.
Reduzir a pobreza e os impactos que as desigual-
dades geram, atualmente, é a estratégia em longo
prazo, ou seja, em um longo periodo de tempo, os
governantes utilizam por meio de planos de acao
coletiva que geram grande impacto na economia
do pais, como é o caso do bolsa-familia.

- /

Reproducao proibida. Copyright © NT Editora. Todos os direitos reservados.
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Criancas sao alvos faceis para a dissemina¢do de doencas por ndo terem seu sistema de defe-
sa corporal completamente formado até o segundo ano de vida, sendo mais grave no primeiro ano
desde seu nascimento. Criangas mais jovens sao altamente sensiveis aos determinantes sociais, ja que
elas dependem em sua totalidade dos cuidados de um adulto, especialmente nos primeiros anos de
vida. Quanto mais cedo for a exposicdo das criancas aos fatores de risco, maior a chance de a crianca
desenvolver uma doenca grave e evoluir para o 6bito.

Além da morte infantil, criangas expostas a riscos tendem a serem adultos problematicos de-
pendentes de drogas, alcool, tabaco, desenvolverem doencas cardiacas, renais, hepaticas e pulmona-
res. Criancgas expostas com alta infectividade evoluem para ébito ou desenvolvem morbidades que as
incapacitam ou induz ao desencadeamento de uma doenca crénica com o passar dos anos.

A abordagem em atencao primaria a saide vem sendo praticada no Brasil desde a criacao do
SUS em 1990, quando, entdo, comec¢am a surgir as politicas sociais que enfatizam a saude da crianca
como prioridade de acdo no sistema Unico de saude no Brasil. A combinac¢ado de abordagens sécio-pe-
dagdgicas e de educacao em saude e a condicdo de abordagem secundaria do problema instalado
sao fundamentais para a mudanca do perfil saide/doenca no contexto infantil. Ensinar as maes como
preparar soro caseiro, medidas bdsicas de higiene pessoal com a crianca, higienizacdo dos alimen-
tos, das maos, incentivo ao aleitamento materno, conferéncia e acompanhamento da vacinacao, por
exemplo, sdo medidas faceis de serem aprendidas e valores que devem ser resgatados a fim de prio-
rizar a saude da crianca como um bem maior da familia e evitar casos de mortalidade por negligéncia
ou ignorancia das acdes simples em saude. As acdes devem ser pensadas de cima para baixo, ou seja,
em uma visdo macro - Ministério da Saude, metas e planos de acdo; e uma visao micro - multiplicado-
res em saude: acao das equipes de estratégia de saude da familia, agentes e comunidade.

E preciso, acima de tudo, enfatizar a responsabilidade da familia sobre a saude da crianca,
pois as estratégias em nivel comunitario devem ser utilizadas como intervencao no bem-estar infantil.
A soma de intervencdes clinicas de base e acdes familiares e comunitarias melhora o desempenho dos
sistemas de controle infantil. A inspecdo de ambientes e a educacdo da comunidade multiplicam as
agoes que devem ser executadas em prol da reducdo da taxa de mortalidade infantil.

[ )

Exercitando o conhecimento...

Assinale a alternativa correta. Nao sao determinantes de saude:
a) Riquezas e bens que a familia possui.

b) Educacao e emprego dos genitores e responsaveis.

¢) Educacao dos professores e educadores fisicos.

d) Habitacao e condicbes sanitarias.

Comentdrio: Educagdo dos professores e educadores fisicos ndo sdo determinantes de sau-
de, pois eles sdo multiplicadores de satide e ndo uma forma de determinar se a satde vai bem
ou ndo. A presenga deles é importante para a satde, mas, por serem isolados, néo significam
que haja saude.
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1.3 Introdugdio a anatomia e fisiologia infantil

Agora que ja sabemos sobre como funciona os processos de salde, vamos aprender um pouco
mais sobre o organismo infantil. Preparados? Entdao vamos Ia!

O corpo humano se desenvolve durante toda a vida, ndo parando seu processo de crescimento
e envelhecimento nunca. Observamos modificacdes que se apresentam com formas, desenhos e geo-
metria diferenciada. E evidente na infancia quando, por exemplo, temos as“moleiras” nas criancas que
se encontram no alto da cabeca e sdo amolecidas. Com o passar do tempo e conforme a crianca vai
ficando mais velha, essas “moleiras”vao se fechando e tornando o topo da cabeca do bebé mais rigido.
O nome das “moleiras” em anatomia € FONTANELA.

Saiba Mais!

As fontanelas apresentam varios formatos, que vai desde o formato de diamante, a de cima, até
o formato oval, na de tras da cabeca, ou seja, as estruturas 6sseas e anatémicas tém desenhos
com formas e estilo proprio.

A anatomia infantil é pouco discutida, embora seja extremamente importante, pois é no pe-
riodo da infancia que temos a base de como o individuo serd quando estiver adulto. Ela mostra com
muita clareza os aspectos do desenvolvimento intrauterino (dentro do Utero) normal, nos humanos,
ocorrerem transformagdes morfolégicas — de forma — comuns e normais, que possibilitam ao feto
chegar a condicao de neonascido — neonato — depois lactente, indo atingir a idade escolar, de pré-pu-
berdade, chegando a idade adulta até atingir o pico maximo do desenvolvimento corpéreo quando
entdo sao observadas as caracteristicas gerais dos adultos como a forma de tracos de genétipo, que
ddo as caracteristicas genéticas ao ser humano, bem como o fenétipo, que sdo as caracteristicas que
podemos ver como cor dos cabelos, dos olhos, formato do nariz, da boca e etc.

2 meses fetal 5 meses fetal Recém-nascido 2 anos 6 anos 12 anos 25 anos

http://www.ebah.com.br/content/ABAAAAPpgAB/a-saude-crianca?part=2
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Todas essas mudancas sao fisicas e fisiolégicas — de dentro do organismo-, e ajudam na apren-
dizagem sobre o proéprio ser, possibilitando o sujeito a se identificar enquanto membro de uma so-
ciedade e criar relagdes interpessoais por suas caracteristicas e 0 meio em que se insere e é inserido.
Podemos dizer, desta maneira, que a evolucao anatdomica do individuo é capaz de proporcionar seu
desenvolvimento psicossocial em um determinado espaco.

Os aspectos fisicos de desenvolvimento da anatomia sdo facilmente observados em atlas. Vocé
ja teve a curiosidade de olhar um atlas do corpo humano? E interessante, pois nele podemos ver a evo-
lucao dos individuos e compreender porque determinadas coisas acontecem. Por exemplo, no caso
das fontanelas — moleiras - a razdo de ndo deixarmos as crianc¢as baterem a cabeca em algum lugar.
As moleiras sao uma cartilagem, ou seja, osso ainda em processo de formacao. Esses 0ssos “moles” dei-
xam o cérebro em exposicdo permanente e suscetivel a traumas e sequelas. Por isso, devemos cuidar
para que as criancgas ndo tenham lesdes e ndo sofram acidentes que atinjam as fontanelas.

Na configuracédo geral do corpo da crianga, € comum observar que ocorrem mudancas de peso,
altura, perimetros - circunferéncia - cefalico e toracico, modificagées no indice de massa corporal -
quando ocorre variacao do peso da crianca para mais ou para menos, o que pode levar a obesidade
ou desnutricao, haja vista que o peso corporal da crianca aumenta vinte vezes apds o nascimento. Ao
nascer 80% do peso de um individuo é composto de dgua e na vida adulta varia entre 60 e 70%.

De maneira geral, tanto a crianca quanto o recém-nascido apresentam uma anatomia diferen-
ciada e as modificacbes das estruturas corporais se estendem ao longo da vida. E possivel evidenciar
o aprimoramento dos sistemas de acordo com o meio ambiente que a crianga estd inserida. Devemos
considerar como recém-nascido os individuos entre o primeiro dia de nascidos até o 28° dia de vida.
Ap6s esse periodo, damos o nome de lactente. Este nome se relaciona com o periodo em que o bebé
estd em periodo de alimentacao com leite. Nos anos seguintes, nomeamos simplesmente infancia até
que se chegue a puberdade.

Idades da vida, segundo Becquerel

Fases Terminologia Idades
2 | Epoca do Nascimento | Crianga recém-nascida
28 Primeira Infancia Do nascimento até 2 anos
33 Segunda Infancia 2-12/15 anos
42 | Adolescéncia 12-15 a 18/20 anos
52 Idade Adulta 20-60 anos
62 Velhice 60 anos até morte
72 | Epoca da Morte

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-24782004000200006&script=sci_arttext

Anatomicamente falando, os recém-nascidos tém em suas estruturas diferencas de proporcao
de tamanhos entre membros, cabeca e tronco. Apresentam membros superiores e inferiores de tama-
nhos iguais até os 2 anos de idade quando entdo comecam a apresentar as diferencas. Nessa época,
os membros inferiores crescem mais que os membros superiores.

No primeiro ano de vida, alguns ossos ganham forma de que teréo ja na fase adulta. Os ossos da
mao e dos pés, em geral, ja tém as caracteristicas dos adultos. Por ainda nao apresentarem formacgao
completa da estrutura 6ssea, as criangas tém maior pré-disposicao para fraturas de membros.

NT Editora SUMARIO
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Exercitando o conhecimento...
Complete a frase com a palavra correta:
, popularmente chamadas de moleiras, sdo uma cartilagem, ou
seja, 0sso ainda em processo de formacao.
Comentdrio: As fontanelas sé@o ossos ainda em formagao, que podemos observar claramen-
te no crdnio dos bebés.
AU )

Quanto ao tamanho da cabe-
¢a, a dos bebés tem praticamente
do tamanho do corpo, enquanto que
no adulto, essa proporcao diminui

para 1/12. No bebé, os ossos do cranio Placas
sao formados por uma espécie de osso Osseas

mole, denominado cartilagem. Essa
cartilagem reveste a cabeca do bebé e
é responsavel pela facilitacdo da passa-
gem do bebé pelo canal vaginal durante
o parto evitando que o bebé fique agar-
rado durante o nascimento. Essas estru-
turas cartilaginosas sao as fontanelas, co-
nhecidas como moleiras.

Fontanela
Posterior

Sutura
Lambéide

Osso
Occipital

Osso

Sutura Parietal

Sagital

Sutura

Coronal

Osso
Fontanela Frontal
Anterior
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Fontanela

Com o passar dos meses, as fontanelas fe-
cham. Até os 18 meses de vida, elas sao comple-
tamente calcificadas e se tornam ossos, portan-
to, muita atencdo ao cuidar de uma crianca, pois
a fontanela é sensivel e deixa a massa cerebral
em exposicao. A fontanela também diz mui-

to sobre a hidratacao da crianga e a nutricao.
Quando observamos a fontanela baixa, pode-
mos desconfiar de que a quantidade de dgua
oferecida para a crianca esta sendo pouca, ou
que a crianca esta passando por um periodo de
transpiracgao forte. Diferente do que se pensa,
as fontanelas ndo estdo sé no topo da cabecga,
mas também atrds e na parte lateral do cranio.
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Os ossos da face estdo em formacao até o segundo ano de vida geralmente, por isso observa-
mos o padrdo respiratério da crianca mais ofegante nos primeiros meses, bem como cansago ou choro
que também se deve a ndo formacao completa do pulmao do bebé.

Os dentes comecam a aparecer por volta dos seis meses, no entanto, alguns podem sair aos 8
ou 9 meses — sao chamados “dentes deciduos” mais conhecidos como “dente de leite”, e sdo substitui-
dos pelos dentes permanentes por volta dos oito anos, podendo acontecer mais cedo ou mais tarde,
dependendo da qualidade nutricional e dos padrdes genéticos de cada individuo.

A Denti¢do Passo a passo

Entre os h Dois incisivos
6 a 8 meses S e inferiores centrais
Por volta dos ’ ' ‘ Dois incisivos

8 meses s superiores centrais

st ’-— ’ﬂﬁ Dois incisivos
i |
8;::922 e superiores laterais

Entre os L o
10e o0s 12 F x Dois incisivos

g inferiores laterais
meses —
Entre os s, e
14 e os 20 o 1 b‘ Quatro primeiros "
N > pré-molares S
meses — g
9]
g
8
o
Entre os SR =
18e0s 24 "*%  Quatro Caninos 8
meses . _df 8
=
©
S
£
Entre os — =
Yeosd (’ﬁ - ;}; Quatro segundos o
a < pré-molares £
anos o o
>
Q.
[e]
~
As idades apresentadas acima podem variar 35
de bebé para bebé. 3
g
http://www.mulheresgravidas.net/889-primeiros-dentinhos-do-bebe/ :;;
]
ol
&
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A coluna vertebral ndo esta completamente formada e apresenta formatos que ao longo da
vida serdo modificados. A coluna apresenta-se retificada e com a movimentacdo que o bebé vai apre-
sentando de elevacao de cabeca, primeiros passos e outros movimentos, a coluna vai tomando a for-
ma que terd na idade adulta.

O coracao do bebé é pequeno e arredondado, pesa cerca de 25g, enquanto que de um adulto
chega a pesar 250g. E comum as criancas apresentarem pequenas imperfeicdes no coracdo que ge-
ralmente resolvem com a maturagao do corpo e se normalizam com o tempo e o desenvolvimento.

Os tamanhos dos rins, estdbmago, figado e bexiga sdo desproporcionais para o tamanho da
crianga. Distribuem-se de maneira diferente do adulto por sua estrutura ser pequena. O estbmago de
um bebé comporta até 30 ml enquanto que o de um adulto normal suporta até 1500 ml.

Saiba Mais!

O sistema nervoso do bebé corresponde a aproximadamente 1/7 do seu peso por apresentar
como mais evidente o peso do encéfalo (cérebro) maior que as demais partes do corpo.

Exercitando o conhecimento...

Assinale a alternativa correta:

Os também chamados “dente-de-leite”, chamam-se na verdade:
a) dentes permanentes

b) dentes semipermanentes

c) dentes descidos

d) dentes deciduos

Comentdrio: Dentes deciduos sdo os dentes-de-leite, ou seja, aqueles que irGo cair.

AU o

Portanto, fica claro observar que as estruturas anatdémicas do recém-nascido e da crianca sao
dinamicas e estdo em mudanca continua de desenvolvimento. Tal desenvolvimento pode durar mais
ou menos tempo e isso vai depender da condicdo genética na qual a crianga esta exposta. A postura,
peso corporal, eficiéncia da respiracao, tudo esta relacionado as caracteristicas que sdo transmitidas
de pai para filho. Essas caracteristicas sao préprias do individuo e nenhum jamais sera igual ao outro
embora possam apresentar semelhancas.

Por esta razao, é possivel diagnosticar criancgas por faixa etdria, pois cada uma apresenta carac-
teristicas préprias comuns dos seres humanos, no entanto, é preciso considerar que cada individuo
se comporta de uma maneira especifica, logo, ndo existe uma maneira Unica - receita de bolo - para
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se tratar de uma crianca. Cada corpo responde de uma maneira diferente aos tratamentos aos quais
sdo submetidos e isso deve ser levado em consideracdo no momento em que se avalia a crianca. Cada
crianga apresenta uma maneira Unica de responder aos estimulos que Ihe sdo dados. Ufa! Sdo muitas
informacdes, ndo sao? Agora chegou a hora de relembrarmos o que aprendemos.

Resumindo...

Nesta licdo vocé aprendeu que Epidemiologia é uma ciéncia que consiste em estudar de ma-
neira quantitativa, ou seja, em quantidade, a ocorréncia de eventos ou fendmenos que envolvem
saude e doenca, as condicdes para que esses eventos ocorram sdo fatores que determinam as ca-
racteristicas dos eventos nas populacées humanas. Aprendeu ainda sobre a Mortalidade Infantil e
Mortalidade Neonatal e também ja sabe que o ultimo relatério do Ministério da Saude, lancado
em 2013, mostrou que, de forma geral, o Brasil tem hoje aproximadamente 14 ébitos para cada mil
nascidos vivos no pais, o que demonstra uma reducao de 73% entre as décadas de 90 e 2013, neste
sentido em virtude da melhora de condicao sécio-politico-financeira do cenario nacional. Vocé apren-
deu também que as mortes que ocorrem imediatamente apds o parto ou até sete dias apds estao re-
lacionadas quase que diretamente com as condi¢ées de satide da mée e os meios e modos de vida de
uma familia ou sociedade e que o que marca isso sdo os determinantes de saude. Os determinantes
em saude servem para destacar como é o meio em que a crianca esta inserida e os riscos que a popu-
lacio pode ter. E possivel fazer uma leitura de determinantes e condicdo de determinada populacdo
por meio de dados obtidos no DATASUS. E por ultimo aprendemos sobre a anatomia infantil e suas
caracteristicas estruturais corporais.

Agora veja se vocé estd apto a:
+ Conhecer os aspectos gerais epidemioldgicos da atencao em saude da crianca;
« Reconhecer e descrever os determinantes em saude;

« Aprender sobre anatomia infantil.

<
r .

Exercicios
Parabéns, Questiao 01 - A ciéncia que consiste em estudar de maneira quantitativa, ou seja, em
vocé finalizou quantidade, a ocorréncia de eventos ou fendmenos que envolvem salde e doenca, as con-
esta licao! digbes para que esses eventos ocorram e fatores que determinam as caracteristicas dos
Agora eventos nas popula¢gdes humanas é a:
responda idemioloai _
as questoes a) Epidemiologia ) Estatistica
20 lado. b) Pediatria d) Sanitarismo

Questao 02 - A mortalidade infantil ¢ comum em criangas nos primeiros sete dias de
vida, o que chamamos de:

a) Mortalidade pés - natal ¢) Mortalidade neonatal

b) Mortalidade pré - natal d) Mortalidade infantil

Reproducéo proibida. Copyright © NT Editora. Todos os direitos reservados.
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Questao 03 - E um ponto chave dos “objetivos do desenvolvimento do milénio”:
a) Desenvolvimento econémico e social.

b) Reducao da morte infantil por acidentes automobilisticos.

¢) Reducao da taxa de natalidade infantil.

d) Reducao da mortalidade infantil.

Questao 04 - Assinale a alternativa correta acerca do DATASUS:

a) Trata-se de um departamento de dados hipotéticos do SUS que participa da estraté-
gia de gestdo do Ministério da Integracdo em Saude. E um 6rgao responsavel por coletar,
processar e disseminar informagdes pertinentes a saude da populacao brasileira.

b) Trata-se de um departamento de informacao do SUS que participa da estratégia de
gestdo do Ministério do Planejamento. E um érgédo responsavel por coletar, processar e
disseminar informacodes pertinentes a satide da populacdo brasileira.

¢) Trata-se de um departamento de informacgao do SUS que participa da estratégia de
gestdo do Ministério da Educacéo. E um 6rgéo responsavel por coletar, processar e disse-
minar informagdes pertinentes a saiide da populagao brasileira.

d) Trata-se de um departamento de informacao do SUS que participa da estratégia de
gestdo do Ministério da Saude. E um érgéo responsavel por coletar, processar e disseminar
informacodes pertinentes a saide da populacao brasileira.

Questao 05 — Nao sao determinantes de saude:

a) Riquezas e bens que a familia possui.

b) Educacao e emprego dos genitores e responsaveis.
¢) Educacéo dos professores e educadores fisicos.

d) Habitacao e condicdes sanitdrias.

Questao 06 - Popularmente chamadas de moleiras, sdo uma cartilagem, ou seja, osso
ainda em processo de formacao na crianga as:

a) Epifises c) Processos transversos

b) Fontanelas d) Sinfises

Questao 07 — Os também chamados “dentes-de-leite” chamam-se na verdade:
a) Dentes permanentes

b) Dentes semipermanentes

c) Dentes descidos

d) Dentes deciduos

Reproducao proibida. Copyright © NT Editora. Todos os direitos reservados.
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Questao 08 - Correlacione as lacunas:

1) Epoca do nascimento ) 2aos 12 anos.

2) Primeira infancia ) do nascimento aos 2 anos.

(

) (

3) Segunda infancia () 12ao0s20anos.
) (

4) Adolescéncia ) RN atermo, pré-termo ou pés-termo.

a) 1,234 b) 4,1,2,3 c) 3,241 d) 3,4,2,1

Questao 09 - O estobmago de um bebé comporta até enquanto que o de
um adulto normal suporta até 1500 ml.

a) 30ml b) 60ml c) 80ml d) 45ml

Questao 10 - Os dados epidemioldgicos podem ser
quando um evento se mantém por longo periodo de tempo, ou
gquando o evento aparece de maneira inesperada.

a) Permanentes ou inconstantes / temporais
b) Permanentes ou inconstantes / sazonais
¢) Permanentes ou insipientes / sazonais

d) Permanentes ou constantes / sazonais
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