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CASO 2: SITUAÇÃO DA SAÚDE DA CRIANÇA BRASILEIRA


Porque o coeficiente da mortalidade infantil do Jardim União da Vitória é 64/1000 nascidos vivos e do Jardim Quebec é de 3/1000?


O estado de saúde, de doença e da morte resulta da relação de resistência do organismo e agressões que o acomete. 


A resistência (R) é a imunidade geral e específica que é a capacidade imunitária, no caso da criança


A agressão (A) é a união das más condições do organismo e das más condições de vida.


Então, R/A é a relação que estima a vitalidade orgânica.

Causas da diferença da Mortalidade Infantil ( Causas Predisponentes Diretas. Indiretas e Sociais


Diretas: definidas como más condições do organismo e más condições de vida ou do ambiente.


_ Más condições do organismo:



( Doenças Genéticas: anomalias pré existentes em um ou ambos progenitores e más condições genéticas no caso de muita idade ou escassez de idade. Tem origem pré-concepcional.



( Gemelaridade: pode acarretar em vitalidade diminuída.



( Estado de convalescença: onde recuperação somática e funcional, clinicamente averiguável, costuma ser mais rápida do que a vitalidade.


_ Más condições de vida e de ambiente:



1) Más condições gestacionais e natais



( Todos os agravos do organismo materno



( Prematuridade



( Hipermaturidade



( Traumas Obstétricos



2) Más condições pós-natais



( Erros alimentares em quantidade e em qualidade



( Higiene alimentar



( Erros educacionais, intelectuais e afetivos



( Más condições de proteção contra contágios



( Más condições de ambiente físicos por peculiaridades climáticas, atmosféricas, habitacionais ou e vestuário



( Más condições de higiene corporal



( Más condições de proteção contra acidentes


Indiretas: agem por intermédio das diretas



( Escassez de recursos econômicos



( Escassez de recursos de instrução e cultura



( Escassez de maturidade mental



( Escassez de recursos morais



( Heterogeneidade do nível familiar



( Escassez de recursos assistenciais locais



( Erros iatrogênicos


Sociais: 

( Superfatores físicos: extensão do paiís, tipos de sua fronteira, produtividade do solo

( Superfatores humanos: formação etnográfica, peculiaridade de sua formação histórica, densidade demográfica, tipo dominante de mentalidade ou de temperamento, formação política e religiosa

O Papel da Renda

O papel da renda, em determinar o estado nutricional, já está bem estabelecido no país.


Papel do cuidado à saúde:

a) 
São três os cuidados requeridos por uma criança

b) assistência pré-natal

c) assistência à mãe

d) imunização oportuna contra doenças infecciosas

A falta de um desses corresponde a um retardo no crescimento de 1,6 vezes. Já a falta de dois desses retarda em 2,8 vezes e na falta dos três, 4 vezes.

Saneamento do Meio

Falta de abastecimento de água ou ausência de rede de esgoto aumenta em 2,5 vezes o retardo no crescimento pois é a principal causa de gastroenterites e parasitoses, que causam a desnutrição.

O Papel da Educação Feminina

A não-conclusão do 2º grau acarreta em 1,4 vezes menos chance de vida ao recem nascido. Já a não conclusão do 1o grau aumenta para 1,7 vezes e a mãe que não completou a 4ª série proporciona ao filho uma chance 4,3 vezes menor de vida. Isto deve-se à falta de cuidados apropriados como alimentação, higiene e manejo de enfermidades.

O Papel de Padrões Reprodutivos


Idade Materna menor que 18 anos e maior que 35 anos não é fator de risco para retardo significativo para retardo no crescimento. O que pode aumentar o risco de retardo são intervalos interpartais curtos.

Declínio de Prevalência de Retardo de Crescimento

A queda de 64/1000 para 12/1000 pode dever-se a:

a) Acesso infantil a cuidados de saúde

b) Rede de abastecimento de água

c) Escolaridade materna

d) Risco relativo

União da Vitória

_ 33% das crianças são desnutridas

_ Grande contingente de morte no 1o ano de vida por desnutrição e doenças infecciosas


A desnutrição pode ser primária ou secundária a outras doenças e pode manifestar-se por:



( Perda de peso



( Falência de crescimento



( Várias doenças


Um dos principais fatores de risco para mortalidade infantil é o baixo peso ao nascer (fatores psicossociais, econômicos e biológicos)


O cigarro também é um fator de risco grave. De 20 a 30% dos casos de baixo peso ao nascer e 10% dos óbitos poderiam ser evitados se a mãe não fumasse. Fumar durante a gravidez reduz o peso fetal em 150 a 320 gramas.

Quais as principais causas de mortalidade infantil em Londrina? Como está Londrina em relação ao Brasil e ao mundo?


Em 1987, de cada 100 pessoas que morreram no Brasil, 18 eram menores de 5 anos, sendo que mais de 15 não tinham sequer 1 ano. Em países desenvolvidos de cada 100 apenas 10 tinham menos que 5 anos. Estas diferenças de mortalidade não são definidas pela genética mas sim pela brutalidade das condições ambientais desfavoráveis a que são sujeitas as pessoas. Para cada 100 crianças falecidas 23 fora, de doenças mal-definidas ou ignoradas, esta classificação se dá por mortes ocorridas sem assistência médica, portanto reflexo das condições precárias de assistência médica à população.


Principais categorias de morte de crianças menores de 5 anos:

_ 31,8%( afecções originadas no período neonatal, refletindo a precária assistência ao parto

_ 24,3%( doenças mal-definidas ou ignoradas

_16,4%( doenças infecciosas e parasitárias, principalmente gastroenterites

_10,9%( affecções respiratórias, isto é, pneumonias, bronco-pneumonias e bronquites.


Tudo isto é característico de países subdesenvolvidos. Em países industrializados, as 5 principais causas são: acidentes, malformações congênitas, tumores, doenças respiratórias e doenças infecciosas. Apesar disso é preciso levar em conta a disparidade da realidade brasileira em cada região. A média encobre a verdadeira situação e esses índices são inversamente proporcionais à renda média por pessoa dessas áreas.


Em 1990 a mortalidade infantil foi de uma média de 87,9 por 1000, com extremos de 151,3 e 136,9 para os estados mais pobres (Paraíba e Pernambuco) contra 74,6 e 48,5 de São Paulo e Rio Grande do Sul. Melhores condições de vida significam menores coeficientes de morte e doença.

Principais causas de mortes neonatais (1995):

_  Afecções perinatais

_ Anomalias congênitas

_ Outras causas

_ Causas mal-definidas

_ Pneumonia

_ Diarréia

Mortes Neonatais:

1o) Outras afecções respiratórias do feto e RN

2o) Síndrome de Angústia Respiratória

3o) Prematuridade e baixo peso ao nascer

4o) Infecção específica no período perinatal

5o) Hipóxia, asfixia

6o) Outras causas

7o) Outras afecções mal definidas

Mortalidade Infatil:


O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) quer dizer o número de crianças que morrem até 1 ano de idade por 1000 crianças nascidas vivas.


Em relação ao dado de 1992, verificou-se que em 1994 houve redução em torno de 4% na mortaliade infantil (o CMI de 1992 era de 19,14 e em 1994 foi de 18,39 por mil nascidos vivos)


As causas de morte das crianças antes de completarem 1 ano de vida, em um alto percentual, são devidoàs afecções do período perinatal (43,7%), decorrentes principalmente, de trabalho de parto prematuro. Em segundo e terceiro lugares estão anomalias congênitas (19,0%) e doenças infecciosas e parasitárias (7,8%).


Que medidas governamentais (do governo municipal) trariam mais impacto (causariam redução importante) na imortalidade infantil no Jardim União da Vitória?

1. 
Em se tratando de uma medida governamental e abrangendo uma área de considerável tamanho e onde ocorrem situações significativas dentro do município de Londrina, sendo uma região muito carente e onde são altos os índices de criminalidade e desinformação da população, esta muito carente, é de grande importância a relação custo - benefício de um projeto visando promover melhorias neste local. Sendo assim, medidas preventivas relativamente simples adquirem grandes efeitos pois esta região não dispõe de muita infra-estrutura e informação que fazem muita diferença na contabilização dos números. Tais medidas e aplicações podem ser enumeradas a seguir:

2. ACOMPANHAMENTO PRÉ-NATAL: feito para saber a condição da gravidez, da mãe e do feto no decorrer da gestação, prevenindo e controlando as afecções perinatais, que é uma das causas responsáveis pelo alto índice de mortalidade infantil e pode ser feito por um médico na própria UBS (Unidade Básica de Saúde) do bairro.

3. NOÇÕES BÁSICAS DE HIGIENE PESSOAL: um trabalho de informação que tem por objetivo a conscientização da mãe com relação a higiene dela e do filho, a higiene da casa e dos alimentos e sua importância para si e para o bebê. O simples fato da mãe ter a consciência de se manter limpa e ao bebê pode evitar que este venha a ter complicações como infecções. Poderia ser realizado através de palestras e visitas em residência por assistentes sociais, enfermeiros e alunos da área da saúde das instituições de ensino superior do município.

4. ESTIMULAÇÃO DO ALEITAMENTO MATERNO: também é um trabalho de informação que tem por objetivo informar a mãe sobre os benefícios da amamentação, além de ajudar a fazer uso correto desta, além de tirar certos estigmas a respeito da amamentação e mostrar no que pode afetar o uso de outro tipo de alimentação para o bebê. Esta medida é de grande importância no sentido de que muitas doenças relacionadas à nutrição e como ela é administrada podem ser evitadas. Pode ser efetivada da mesma maneira da medida anterior.

5. CUIDADOS E PROCEDIMENTOS PARA COM A ALIMENTAÇÃO PRINCIPALMENTE NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: medida que visa informar a mãe sobre os cuidados e procedimentos com a alimentação já que o fator nutricional constitui num importante fator responsável pelo desenvolvimento da criança e a desnutrição é uma das principais causas de óbito infantil. Também pode ser efetivada da mesma maneira que as medidas anteriores.

6. ESTIMULAÇÃO DE PROGRAMAS DE VACINAÇÃO: a vacinação constitui numa forma segura de prevenir doenças que tem certa prevalência e que são responsáveis  por altos índices de mortalidade. A conscientização deve ser feita pelo médico e pelos representantes locais, tais como o Presidente da Associação de Moradores e seus representantes

7. OBRAS DE SANEAMENTO BÁSICO: constitui num direito do cidadão e sua importância e aplicação se relaciona intimamente com a higiene e devem ser efetuados pela administração municipal. No entanto, a correta utilização do saneamento torna-se fator determinante para os objetivos a serem seguidos, portanto este é mais uma vez um trabalho de caráter informativo e que pode ser disseminado da mesma maneira das anteriores.

8. ORIENTAÇÃO DA MÃE SOBRE OS RISCOS QUE PODEM OCORRER COM O BEBÊ: tais riscos podem ter como exemplo a desnutrição, baixo peso ao nascer, tabagismo, uso de drogas, automedicação, etc. Pode ser efetivado pelo médico durante a consulta pré-natal ou por palestras.

9. PROGRAMA DE ORIENTAÇÃO CONJUNTA ENTRE AS DIFERENTES INSTITUIÇÕES: para uma maior conscientização da população aliada a um baixo custo.
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