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RESUMO

Trata-se de um estudo com levantamento tedrico sobre a Atencdo a Salde da Gestante, do Recém-
Nascido e da Crianga menor de dois anos, tendo como enfoque os cuidados com a alimentagéo
qualitativa e quantitativamente nutritiva destes, visando o 6timo crescimento e desenvolvimento
infantil. No cotidiano laboral dos profissionais de salde percebe-se que o padrdo de alimentacdo das
criancas brasileiras é desfavoravel: a alimentacdo é introduzida precocemente; apesar do aumento das
taxas de aleitamento materno, a prevaléncia e a duracdo dessa pratica estdo abaixo do recomendado
atualmente; a alimentacdo é monotona; os alimentos complementares ndo suprem as necessidades de
ferro e para as familias de baixa renda, ndo suprem também as necessidades de vitamina A. Existem
muitas crencas e tabus relacionados & alimentacdo da crianga até dois anos de idade, que contribuem
para a diminuicdo do uso de alimentos que s&o importantes fontes de vitaminas e minerais, e que,
muitas vezes, estdo disponiveis e sdo consumidos na familia. A falta de conhecimento muitas vezes
percebida, tanto do cliente, quanto do profissional dificulta a inversdo desse quadro. Com isso, esse
trabalho visou elaborar um material que facilite o trabalho da equipe de salde permitindo que a
atencdo a crianca, em todos os seus momentos, seja permeada pela visdo da importancia da
alimentagdo no seu crescimento e desenvolvimento, de maneira que o profissional esteja presente
nesse contexto identificando os fatores de risco que levam a um déficit nutricional e promovendo

através de educacdo em saude e de a¢cdes multidisciplinares a melhoria da alimentacdo infantil.

Palavras-chave: nutricdo infantil; crescimento; desenvolvimento infantil; déficit nutricional



ABSTRACT

This is a study of theoretical research on the Health Care Maternity, Newborn and Child under two
years, focusing on the care with nutritious food quality and quantity of these, aiming at optimal child
growth and development. In the daily work of health professionals realize that the eating patterns of
Brazilian children is bad: the food is introduced early on, despite the increase in breastfeeding rates,
prevalence and duration of this practice are below the currently recommended; feed is monotone;
complementary foods did not meet the requirements of iron and families with low incomes, also do
not supply the needs of vitamin A. There are many beliefs and taboos related to food of children less
than two years of age, contributing to the decreased use of foods that are important sources of vitamins
and minerals, which often are available and consumed in the family. The lack of knowledge often
perceived, both the client and the professional makes it difficult to reverse this situation. Thus, this
work was to develop a material that facilitates the work of the team allowing the health care of
children, in all its moments, is permeated by the sight of the importance of nutrition in their growth
and development, so that the professional is found in this context by identifying the risk factors that
lead to a nutritional deficit and promoting health through education and disciplinary actions to

improve infant feeding.

Keywords: Infant nutrition, growth, child development, nutritional deficits.
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1. INTRODUCAO

“A alimentacdo e nutricdo adequadas sdo requisitos essenciais para 0 crescimento e
desenvolvimento de todas as criancas brasileiras. Mais do que isso sdo direitos humanos

fundamentais, pois representam a base da prdpria vida” (BRASIL,2002 p.8).

O crescimento do ser humano é um processo dindmico, continuo e biol6gico, que consiste em
hiperplasia e hipertrofia celular, sendo expressos pelo aumento do tamanho corporal. Esse
processo inicia na concep¢do e perdura por toda a vida. J& o desenvolvimento tem um
conceito amplo, que inclui além do crescimento, a maturagdo, a aprendizagem e 0s aspectos
psiquicos e sociais (BRASIL, 1994; BRASIL, 2002).

O crescimento e o desenvolvimento s&o considerados como uns dos melhores indicadores de
salde da crianca. O crescimento reflete as condicdes de vida da crianca, pelo fato de que
possui relacdo direta com os fatores ambientais, como alimentagdo, ocorréncia de doencas,
cuidados gerais e de higiene, condicGes de habitacdo e saneamento béasico e acesso aos
servicos de saude. O desenvolvimento sofre a influéncia de fatores como caracteristicas
fisicas, nutricdo e relacBes sociais que provocam variagdes de um individuo para outro e que

tornam Unico o curso do desenvolvimento de cada crianga (BRASIL, 2002).

Nos primeiros anos de vida, é de fundamental importancia a oferta de uma alimentacdo
nutricionalmente balanceada para o bom crescimento e desenvolvimento da crianga, para o
bom funcionamento de suas funcbes e para a manutencdo de um bom estado de sadde, uma

vez que ela é fonte de energia e nutrientes essenciais (PHILLIPI, 2003).

Atualmente, nossa cultura nos remete a dois pontos distintos. O primeiro é a restricdo
alimentar, devido a maltiplos fatores, indo da dificuldade econdmica de determinados grupos
sociais a busca pelo corpo culturalmente ditado como belo, a magreza. O segundo
esbarramos nos exageros gastrondmicos, com elevado indice de obesidade. Ambos podem
acarretar disturbios nutricionais. Ou seja, mesmo tendo o ser humano suas preferéncias
alimentares, sua predisposicdo genética, aumenta a cada dia a forca da influéncia cultural no
habito alimentar (RAMOS, 2000).

Nesse ponto, esharramos na importancia da familia na formac&o da cultura alimentar, uma vez
que a preferéncia alimentar é fundamentalmente formada pela associacdo de trés fatores:
percepcao sensdria dos alimentos, consequéncia pos-ingesta dos alimentos e contexto social
(RAMOS, 2000; BALABAN, 2004).



O desenvolvimento do padrdo alimentar inicia na infancia, quando a crianga aprende sobre
como comer, 0 que comer, horérios das refei¢des, por que algumas coisas podem ser ingeridas
e outras ndo, quais sdo suas preferéncias alimentares, quais alimentos e sabores fazem parte
de sua cultura alimentar — caracteristicas do desenvolvimento da crianca. Durante esse
processo marcos no desenvolvimento da crianga vdo sendo percebidos, como engatinhar,
andar, socializar, e demais habilidades psicomotoras que vao sendo desenvolvidas a cada dia
(RAMOS, 2000; BRASIL, 2002).
apesar de o direito inalienavel de todo ser humano de ndo padecer de fome e
desnutricdo ter sido reafirmado sucessivamente em conferéncias dos paises
membros das Nacdes Unidas em 1948, 1978, 1989, e mais recentemente pela
Organizacdo Mundial de Salde (OMS) como sendo um direito humano, a
desnutricdo infantil continua a ser um dos problemas mais importantes de saude
publica do mundo atual (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).
A desnutricdo é a segunda causa de morte mais frequente em menores de cinco anos nos
paises em desenvolvimento. No Brasil, a situa¢do nutricional infantil melhorou nos Gltimos
anos, devido ao desenvolvimento econémico do pais e expansdo de politicas sociais basicas
de saude. Entretanto, o problema néo esta totalmente controlado. Afinal, nas regides Norte e
Nordeste, as mais pobres do pais, encontramos crian¢as com desnutricdo grave e muitos casos
menos graves, porém, ndo obstante, desnutricdo é ainda um problema relevante (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995; BRASIL, 2005; BRASIL, 2010).

Sabe-se que, nos paises em desenvolvimento, as principais causas de crescimento inadequado
sdo deficiéncia de alimento e infec¢bes, geralmente combinadas. Segundo os dados do
Sistema de Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS), dos 63% dos 6ébitos ocorridos em
criangas menores de sete dias, no ano de 1997, com peso declarado no atestado de 6bito, 71%
tinha peso menor que 2.500g. O baixo peso ao nascer além de ter maior risco de morte
neonatal que os beb&s com peso normal, evidéncias atuais indicam que também esta
relacionado a um maior risco de varias doengas cronicas da idade adulta. ( WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995; BRASIL, 2002)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em todo o mundo cerca de 30% das
criangas menores de cinco anos apresentam baixo peso, como conseqliéncia da ma
alimentacéo e repetidas infeccGes (BRASIL, 1996).

O tamanho corporal a ser alcangado na vida adulta ndo é de primordial importancia;

entretanto, o0 atraso no crescimento, devido as circunstancias nutricionais e

ambientais, esta associado com maiores taxas de morbidade e mortalidade, com



deficiéncias no aprendizado e com menor capacidade fisica e intelectual na vida
adulta. (PHILIPPI, 2003, p. 7).
Atualmente, na nova ordem mundial, diminuiu na totalidade o nimero de pessoas que passam
fome, mas paises subdesenvolvidos continuam a deparar com os indices mais elevados desta e
tendo esse fator como causador de grande nimero de 6bitos. Tem-se em contrapartida, a nivel
mundial elevadas taxas de obesidade, sendo atualmente considerada uma pandemia mundial
sendo demonstrada também como problema de saide em paises ndo s6 desenvolvidos, mas

como também em paises subdesenvolvidos (BALABAN, 2004).

Estima-se que no Brasil haja cerca de trés milhdes de criancas, com idade inferior a 10 anos,
apresentando excesso de peso. Destes casos, 95% estariam relacionados a ma alimentacéo,
enquanto, apenas 5% seriam decorrentes de fatores enddgenos. Destas, estima-se que 80%
serdo obesas também na fase adulta. O que aumenta a probabilidade de desenvolvimento de
doencas metabdlicas, problemas ortopédicos, alguns tipos de canceres, dentre outros. Outro
aspecto importante, € que apesar da prevaléncia em criancas de classe média a alta, ha
crescente ascensdo na populacdo pobre. Isso se deve ao fato de que ambas as classes

compartilham de maus habitos alimentares, aliados ao sedentarismo (BALABAN, 2004).

Segundo depoimento da médica Lizanka Marinheiro, chefe do ambulatério de endocrinologia

feminina e climatério do Instituto Fernandes Figueira, da Fiocruz,,

Muitos pais trabalham fora e dispdem de pouco tempo para pensar em uma
dieta balanceada para seus filhos. E realmente da mais trabalho fazer uma
salada do que servir hamburgueres e batatas fritas as criangas. Como a
pratica de exercicios fisicos nem sempre é incentivada, estad ai formado o
guadro que em geral favorece a obesidade. Os proprios pais terminam por
transmitir maus exemplos aos filhos, que os veem se alimentarem de uma
maneira mal equilibrada. A obesidade entre adultos influencia diretamente as
criangas (BRASIL, 2010b, s.p.)

A atencdo obstétrica, neonatal e infantil deve ter como caracteristicas essenciais a qualidade, a
humanizac&o e a educacdo em salde. E dever dos servicos e profissionais de satide acolher
com dignidade a mulher e o recém-nascido. A implementacdo o mais precoce possivel do
aleitamento materno e da adequada alimentacdo complementar depende de esforcos
intersetoriais e de toda a equipe responsavel e constitui enorme desafio para o sistema de

salde. As gestantes e nutrizes constituem o foco principal do processo de aprendizagem,
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porém ndo se pode deixar de atuar, também, entre os companheiros e familiares (BRASIL,
1986.

1.1 JUSTIFICATIVA

Percebo no cotidiano laboral que o padrdo de alimentacdo das criancas brasileiras é
desfavoravel: a alimentacdo € introduzida precocemente; apesar do aumento das taxas de
aleitamento materno, a prevaléncia e a duracdo dessa pratica estdo abaixo do recomendado
atualmente; a alimentacdo é monotona; os alimentos complementares ndo suprem as
necessidades de ferro e para as familias de baixa renda, ndo suprem também as necessidades
de vitamina A. Existem muitas crencas e tabus relacionados a alimentacdo da crianca até dois
anos de idade, que contribuem para a diminuicdo do uso de alimentos que sdo importantes
fontes de vitaminas e minerais, e que, muitas vezes, estdo disponiveis e sdo consumidos na
familia. A falta de conhecimento muitas vezes percebida, tanto do cliente, quanto do
profissional dificulta a inversdo desse quadro. O presente trabalho justifica-se pela
necessidade de rever as evidéncias cientificas atuais sobre o tema alimentacdo, nutricdo e
desnutricdo em menores de dois anos e propor um processo de trabalho na atencdo a criancgas

em risco ou com desnutricéo estabelecida.

Tendo estes aspectos levantados, o presente estudo visa elaborar um material que facilite o
trabalho da equipe de saude permitindo que a atencdo a crianca, em todos 0s seus momentos,
seja permeada pela visdo da importdncia da alimentacdo no seu crescimento e
desenvolvimento, de maneira que o profissional esteja presente nesse contexto identificando
os fatores de risco que levam a um déficit nutricional e promovendo através de educacdo em
salde e de a¢cBes multidisciplinares a melhoria da alimentacdo infantil. assim, sdo definidos 0s

seguintes objetivos;

1.2 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Levantar dados e instrumentos que orientem os profissionais de salde da equipe basica de
salde no acompanhamento da alimentacdo e nutricdo gestacional, materna e infantil

adequadas para proporcionar o melhor desenvolvimento e crescimento infantil possivel.

Obijetivos especificos:
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« Relacionar crescimento e desenvolvimento com alimentacédo e nutri¢do.
e Abordar acerca da cultura alimentar atual.
e Relacionar alimentacédo, desnutricdo e ébito infantil.

e Abordar a importancia da equipe de salde na atencdo basica no acolhimento da
gestante e recém-nascido e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil como

fonte produtora de ensino para uma correta nutrigdo infantil e detectora de riscos nutricionais.

e Levantar o material técnico adequado para o profissional de saude realizar os

acompanhamentos acima abordados.

o Destacar a importancia do aleitamento materno exclusivo, suas restrigdes e suas

complicagdes.

o Destacar a importancia da inser¢cdo da alimentacdo complementar no tempo e

quantidade corretos.

o Enumerar a alimentacdo saudavel para gestante/bebé, nutriz/bebé e criangca menor de

dois anos.

e Enumerar os problemas nutricionais mais comuns.

1.3 METODOLOGIA

Para elaboracdo deste trabalho foi realizada uma revisdo da literatura a respeito do
crescimento e desenvolvimento infantil, a adequada alimentacdo da gestante, a adequada
alimentacdo da crianca menor de dois anos para a boa nutricdo infantil, os problemas da méa
nutricdo, e sobre a importancia da enfermagem nesta linha de cuidado -- alimentacdo da
gestante e infantil, abordados em conjunto para o bom crescimento e desenvolvimento
infantil. A pesquisa bibliografica foi realizada em livros e materiais produzidos pelo
Ministério da Saude do Brasil e em consulta nas bases de dados SciELO, Lilacs e Bireme,
sobre 0 assunto, , a partir dos seguintes descritores: crescimento, desenvolvimento infantil,
nutricdo infantil, , nutricdo da gestante, desnutricdo , obesidade . Foram incluidos estudos
entre os anos 1986 a 2010, em lingua portuguesa. A pesquisa utilizou oito artigos cientificos e
doze publicagbes do Ministério da Saude. Também foram levantados instrumentos de
educacdo em saude j& utilizados na préatica da assisténcia de enfermagem. A partir disso,

houve a elaboracdo do presente estudo.



12

2 REVISAO DE ASPECTOS CONCEITUAIS E OPERACIONAIS BASICOS

Vamos tecer breves comentarios sobre os aspectos mais importantes a serem tomados como

referéncias para o processo de atencdo a crianca.

2.1 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

O crescimento e o desenvolvimento sdo eixos referenciais para todas as atividades de atencéo
a crianca, com o intuito de efetivamente diminuir a morbimortalidade infantil. A dedicacdo é
fundamental para que a mae consiga oferecer os cuidados, quase ininterruptos, que o bebé
solicita. (BRASIL, 2002). “Crescimento e Desenvolvimento fazem parte do mesmo processo,
porém exigem abordagens diferentes e especificas para sua percepgdo, descri¢do e avaliacdo”.
(BRASIL, 2002, p.76.)

2.1.1 O crescimento e o desenvolvimento intrauterino

O periodo de maior velocidade de crescimento ocorre no periodo intrauterino, o que o torna
de vital importancia para o ser humano. E neste periodo que o0s riscos externos (como a
malnutricdo materna) de agressdo para o feto sdo maiores, mais grave e com repercussoes
mais generalizadas. (BRASIL, 2002)

2.1.2 O peso ao nascer

O peso ao nascer € considerado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como indicador
de satde e o mais importante determinante das chances de sobrevivéncia do neonato. E o que
melhor retrata o que ocorre durante a fase fetal. Recém-nascidos com menos de 2.500 g s&o
classificados como de baixo peso ao nascer. Muitos dos fatores que levam ao baixo peso ao
nascer, como a deficiente nutricdo da gestante, tém causas socioecondmicas na grande
maioria das vezes e podem ser prevenidos com uma boa cobertura por parte dos servigos de
satde e controle pré-natal. (MONTE, 2000; BRASIL, 2002; ARAUJO, 2006).

No Brasil a média de criangas com baixo peso ao nascer € de 10,2% variando de acordo com a
regido de 8,6% a 12,2%, devido a disparidade socioecondmica (MONTE, 2000). De acordo

com o Ministério da Saude, (2002, p. 20) “toda crianca com historia de baixo peso ao nascer
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deve ser considerada como de risco nutricional e acompanhada com maior assiduidade pelos

servicos de saude, principalmente no primeiro ano de vida”.

2.1.3 O crescimento pés-natal

Apo6s o nascimento, had uma elevada taxa de crescimento até os dois anos de vida, depois,
verifica-se um declinio gradativo até os cinco anos de idade. Essa velocidade de crescimento
pode ser diminuida ou interrompida em condicdes adversas. Déficits de crescimento linear
que ocorram até os dois anos sdo passiveis de recuperacao total, enquanto que acima dessa
idade a reversibilidade desse quadro torna-se bem mais dificil. (BRASIL, 2000; BRASIL,
2002)

Os principais fatores para o bom crescimento pds-natal sdo: as caracteristicas do nascimento
(principalmente o peso), a alimentacdo quantitativa e qualitativamente suficientes, 0s
cuidados de salde e vacinacdo adequados que eliminam ou reduzem a ocorréncia de doencas,
a moradia, o saneamento, bésico, a estimulacdo psicomotora e as relacbes afetivas, que

refletem as condicGes gerais de vida as quais a crianca esta submetida. (BRASIL, 2002)

2.1.4 Crescimento médio final

Ha um fendmeno, chamado de tendéncia secular do crescimento, que é caracterizado pelo
crescimento médio final infantil nos dois ultimos séculos. Acredita-se que esse fendmeno se
deve pelo fato da melhoria da condicdo de vida da populacdo, permitindo dentre outros, uma
melhoria na nutri¢do infantil (BRASIL, 2002).

2.1.5 Desenvolvimento pré-natal

“A crianga existe para a mde mesmo antes de nascer, ou até mesmo antes de ser concebida, e
esse desejo materno pelo filho pode influenciar varios aspectos do seu desenvolvimento”.
(BRASIL, 2002, p. 82) A interacdo mae-feto pode influenciar no desenvolvimento do bebé:
doengas maternas, nutrigdo, habitos, situacdes emocionais, por exemplo. (BRASIL, 2002)

2.1.6 Desenvolvimento neonatal

Do ponto de vista da maturacdo, o recém-nascido demonstra capacidades
surpreendentes, geralmente denominadas competéncias do recém-nascido. As
respostas a estimulos evoluem de reflexos generalizados, envolvendo todo o corpo

para agdes voluntarias, definidas pelo cortex. Sdo os chamados reflexos corticais.
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Esses reflexos permitem a crianca passar de reages simétricas, involuntarias em
respostas a0 meio ambiente (gritar, agitar os bracos, dar pontapés), para movimentos
assimétricos voluntarios, em funcéo de determinado estimulo(BRASIL, 2002, p. 83)
Ao se observar todas essas capacidades, deve-se considerar que suas reacdes, além de
reflexas, possuem relacdo com o grau de maturidade atingido e as condicdes fisicas em que
vive, como nutrigéo, saciedade, afetividade, sono, dentre outros (BRASIL, 2002). Os marcos

do desenvolvimento da crian¢a podem ser observados no Anexo A.

2.1.7 Desenvolvimento na primeira infancia: dos 29 dias aos dois anos

Nesse periodo, em que a crianca € chamada de lactente, ocorrem em maior nimero e sdo
mais aceleradas as modificages no desenvolvimento da crianga, principalmente no tocante ao
dominio neuropsicomotor. O desenvolvimento acontece da seguinte maneira: o cefalico
antecede o caudal, e o proximal antecede o distal. Dessa forma, a crianca evolui de
brincadeiras com as maos e a boca para brincadeiras com os pés e a boca — o que lhe permite
usar parte de seu proprio corpo como uma experiéncia de prazer desligada da necessidade.
(BRASIL, 2002)

Ao final dessa fase, aparece com destaque o lugar do pai, ou de um terceiro, interpondo-se a
diade mée-crianca — em que tudo aquilo que interessa a méde também torna-se objeto de
interesse da crianga — ¢ permitindo que a crianga comece a aceitar dividir a mae com outras

pessoas e, também, a desenvolver lacos com outras pessoas. (BRASIL, 2002)

A progressdo do desenvolvimento vai de um periodo em que o bebé estd totalmente
dependente para, no final de seu primeiro ano de vida, um exercicio da independéncia,
quando, o lactente da os seus primeiros passos, adquirindo mobilidade e habilidades que lhe
permitem iniciar a exploracdo da maior parte do meio ambiente. O mesmo acontece com a
aquisicdo da linguagem, que se inicia pelas trocas sonoras, ritmadas e prazerosas com sua mae
e vai evoluindo até a crianga poder falar de si mesma e se afirmar dizendo néo, fazendo suas

escolhas, conhecendo e agindo no seu pequeno universo (BRASIL, 2002).

2.2 POTENCIAL GENETICO

Todo individuo nasce com um potencial genético de crescimento, que poderé ou nao
ser atingido, dependendo das condi¢fes de vida a que esteja submetido desde a

concepcdo até a idade adulta. Para atingir esse potencial genético, o individuo
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sofrera as influéncias de fatores genéticos, metabolicos e também de fatores como a
alimentacdo, a higiene, a habitacdo, dentre outros. As condi¢Bes que a crianca é
exposta a esses fatores é que determinard atingir ou ndo esse potencial genético
(BRASIL, 2002, p. 11).
A expressdo de seu potencial genético esta intimamente ligada a alimentacdo. Sendo a
alimentacdo considerada mais importante do que os fatores genéticos para essa expressao.
Estudos mostram que criangas de diferentes nacionalidades submetidas a boas condigdes de
vida apresentaram o0 mesmo ritmo de crescimento, enquanto criancas de familias de baixa
renda ndo apresentaram um bom ritmo. Sendo assim, a crianca deve consumir a quantidade de
alimento necessaria para alcancar seu potencial genético de crescimento. (BRASIL, 2002;
PHILLIPPI, 2003)

2.3 ALIMENTACAO COMO FATOR EXTRINSICO NA INFLUENCIA DO
CRESCIMENTO

A alimentacdo da gestante é o fator mais importante do crescimento intrauterino. Ingestdo
inadequada de nutrientes como vitamina A, ferro e zinco pela gestante, aumentam 0s riscos e
efeitos do retardo de crescimento intrauterino. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1995). A crianca até cinco anos requer cuidados especificos na alimentacdo (no presente
estudo, abordaremos até os dois anos). Crescer consome energia: 32% das necessidades
caloricas de um recém-nascido sdo destinadas ao crescimento. A dieta da crianca deve ter

qualidade, quantidade, frequiéncia e consisténcia adequadas para cada idade. (BRASIL, 2002)

2.4 DESENVOLVIMENTO DA PRATICA ALIMENTAR

Os habitos e praticas alimentares sdo adquiridos por toda a vida, mas é na infancia, durante os
primeiros anos de vida, que as preferéncias alimentares sdo formadas com mais intensidade,
sendo assim um periodo muito importante para o estabelecimento de habitos alimentares que
promovam a saude do individuo (RAMOS, 2001, PHILLIPPI, 2003). A literatura destaca a
importancia da familia no que tange a formacdo do comportamento alimentar infantil, e
depois, secundariamente, a influéncia de outras interagdes psicossociais e culturais da crianca.
Em termos psicossociais, o padrdo alimentar resume na participacgdo ativa e efetiva dos pais,
sendo estes considerados educadores nutricionais, através das interacbes familiares,
influenciando no comportamento alimentar da crianca. (RAMOS, 2000)

A alimentacdo, envolvida por emocdes e sensagdes, apresenta-se como um ato de

convivio social, no qual os alimentos sdo fortes representac@es psicoldgicas criadas
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em cada individuo, a partir do seu relacionamento Unico e intransferivel com os
produtos a serem ingeridos por ele. Essas experiéncias sdo conduzidas desde o
nascimento, com o aleitamento materno e, posteriormente, com acles e reacdes
diante dos alimentos, e influenciadas constantemente pela forma como eles séo
oferecidos. (PHILLIPPI, 2003, p.7)
O desafio é fazer a crianga aceitar a gama de variedades na alimentacdo e ampliar suas
preferéncias para a aquisicdo de um habito alimentar mais saudavel; afinal, a maioria das
criancas tém medo e resisténcia de experimentar novos alimentos e sabores. Esse fendmeno é
denominado como neofobia alimentar (RAMOS, 2001). A neofobia alimentar pode ser
minimizada por métodos educativos na alimentacdo que permitem o aprendizado da crianca
sobre alimentacdo, fome e saciedade, substancias comestiveis, sabores dos alimentos e

quantidade de alimentos que deve ser consumida (RAMOS, 2001).

2.5 FORMACAO DA PREFERENCIA ALIMENTAR

Os habitos alimentares sao formados por meio de complexa rede de influéncias genéticas e
ambientais. Parece que o leite materno € uma via de transmissdo de sabores e aromas de
alimentos consumidos pelas nutrizes para o lactente, oferecendo diferentes experiéncias de
sabores e aromas que véao refletir no padrdo alimentar da crianca. A predisposicdo genética
tende a interferir nas preferéncias alimentares, e diferencas na sensibilidade para algumas
preferéncias alimentares herdados dos pais. Essa predisposicdo com a influéncia ambiental
vao sendo moldadas por experiéncias adquiridas ao longo da vida. Quanto as influéncias
ambientais, retomamos a importancia do comportamento dos pais na alimentacdo infantil.
Além de serem os responsaveis pela escolha do que serad oferecido a crianga, estas tendem a
ndo gostar dos alimentos ofertados quando sdo submetidos a chantagem, coacéo ou premiagao
para ingeri-los. (BRASIL, 1986; RAMOS, 2001)

Desde 0 nascimento da crianca ela comeca a desenvolver a aprendizagem para a sensacéo da
fome e da saciedade e para a percepcdo dos sabores. A aquisicdo de um padrdo alimentar
saudavel inicia com uma socializacdo alimentar correta desde os primeiros anos de vida, com
a oferta de alimentos saudaveis variados e realizacdo das refeicdes em ambiente alimentar
saudavel. Criancas que mamam no peito aceitam melhor a introducdo da alimentacdo
complementar. (BRASIL, 1986; RAMOS, 2001)

“A tendéncia das preferéncias alimentares das criancas na idade pré-escolar conduz ao

consumo de alimentos com quantidade elevada de carboidrato, agucar, gordura e sal, e baixo
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consumo de alimentos como vegetais e frutas, se comparados as quantidades recomendadas”
(RAMOQS, 2001, p. 2).

2.6 AVALIACAO NUTRICIONAL DA GESTANTE VISANDO CRESCIMENTO
INFANTIL SATISFATORIO

E de grande importancia que o profissional de saide acompanhe a gestante avaliando o

aumento do seu peso durante o pré-natal, objetivando (BRASIL, 2005):
« Identificar gestantes com déficit nutricional ou sobrepeso, desde o inicio da gestacao;

o Detectar ganho ou perda excessiva de peso de acordo com a idade gestacional e com o

estado nutricional prévio;

« Orientar as gestantes identificadas como de risco, fornecendo informacdes sobre quais
condutas adequadas a cada caso, visando melhorar o estado nutricional materno, suas

condicGes para o parto e 0 peso do recém-nascido.

A avaliacao nutricional da gestante com base em seu peso (P) x estatura (E) deve ser realizada
desde a primeira consulta pré-natal. Essa avaliacdo permite conhecer seu estado nutricional
atual e subsidia a previsao de ganho de peso até o fim da gestacdo, auxiliando na identificacéo
de déficits nutricionais no decorrer da gestacdo. Para o acompanhamento da gestante deve-se

realizar:

- Primeiramente calcular o indice de Massa Corporal (IMC), de acordo com a férmula IMC =
P/ E%

- Depois, calcular a idade gestacional;

- Através desses dados, classificar o estado nutricional da gestante, segundo o IMC por

semana gestacional, da seguinte forma . (BRASIL, 2004):

« Baixo peso: quando o valor do IMC for igual ou menor que os valores apresentados

na coluna correspondente a baixo peso;

e Adequado: quando o IMC observado estiver compreendido na faixa de valores

apresentada na coluna correspondente a adequado;

e Sobrepeso: quando o IMC observado estiver compreendido na faixa de valores

apresentada na coluna correspondente a sobrepeso;
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e Obesidade: quando o valor do IMC for igual ou maior que os valores apresentados

na coluna correspondente a obesidade

A Figura 1 mostra a avaliacdo do estado nutricional da gestante acima de 19 anos, segundo

IMC, por semana gestacional.

Semana gestacional Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade
IMC = IMC entre IMC entre IMC =
5] 19,9 20,0 249 25,0 30,0 30,1
8 20,1 20,2 25,0 25,1 30,1 30,2
10 20,2 20,3 25,2 25,3 30,2 30,3
11 20,3 20,4 25,3 25,4 30,3 30,4
12 20,4 20,5 254 25,5 30,3 30,4
13 206 20,7 256 25,7 30,4 30,5
14 207 20,8 25,7 25,8 30,5 30,6
15 208 20,9 258 259 30,6 30,7
16 21,0 21,1 259 26,0 30,7 30,8
17 21,1 21,2 26,0 26,1 30,8 30,9
18 21,2 21,3 26,1 26,2 30,9 31,0
19 214 21,5 26,2 26,3 30,9 31,0
20 21,5 21,6 26,3 26,4 31,0 31,1
21 21,7 21,8 264 26,5 31,1 31,2
22 21,8 21,9 26,6 26,7 31,2 31,3
23 22,0 22,1 26,8 26,9 31,3 31,4
24 22,2 22,3 269 27,0 31,5 31,6
25 22,4 22,5 27,0 27,1 316 31,7
26 226 22,7 272 27,3 31,7 31,8
27 22,7 22,8 27,3 274 318 31,9
28 229 23,0 27,5 276 319 32,0
29 23,1 23,2 276 27,7 32,0 32,1
30 23,3 23,4 278 27,9 321 32,2
31 234 23,5 279 28,0 32,2 32,3
32 23,6 23,7 280 28,1 32,3 32,4
33 23,8 23,9 28,1 28,2 32,4 32,5
34 239 24,0 283 28,4 325 32,6
35 24,1 24,2 284 28,5 32,6 32,7
36 242 24,3 285 28,6 32,7 32,8
37 24 4 24,5 287 288 328 32,9
38 245 24,6 288 289 329 33,0
39 247 24,8 289 29,0 33,0 33,1
40 249 25,0 2591 292 33,1 33,2
41 25,0 25,1 25,2 29,3 33,2 33,3
42 25,0 25,1 29,2 29,3 33,2 33.3
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FIG. 1 Avaliacdo do estado nutricional da gestante acima de 19 anos, segundo IMC por
semana gestacional. Fonte: Ministério da Salde, Manual Pré-natal e Puerpério, 2006.

Sdo as seguinte as condutas, segundo a avaliacdo do estado nutricional encontrado:

- Baixo peso (BP): investigar historia alimentar, hiperemie-se gravidica, infeccdes,
parasitoses, anemias e doencas debilitantes; dar orientacdo nutricional, visando a promogao do
peso adequado e de habitos alimentares saudaveis; remarcar consulta em intervalo menor que

o fixado no calendario habitual;

- Adequado (A): seguir calendario habitual, explicar a gestante que seu peso esta adequado
para a idade gestacional, dar orientagdo nutricional, visando a manutengdo do peso adequado
e a promocao de habitos alimentares saudaveis;

- Sobrepeso e obesidade (S e O): investigar obesidade pré-gestacional, edema, polidramnio,
macrossomia, gravidez multipla; dar orientacdo nutricional, visando a promoc¢do do peso
adequado e de habitos alimentares saudaveis, ressaltando que, no periodo gestacional, ndo se
deve perder peso; remarcar consulta em intervalo menor que o fixado no calendario habitual.
(BRASIL, 2004)

Concluindo todo o levantamento dos dados e as condutas a serem realizadas, estimar o ganho

de peso para a gestante (Figura 2):

Estado Ganho de peso total Ganho de peso semanal Ganho de
nutricional (kg) no 1° trimestre meédio (kg) no peso

(IMC) 2° e 3° trimestres total (kg)
Baixo peso 2,3 0,5 12,5-18,0
Adequado 1,6 0,4 11,5-16,0
Sobrepeso 0,9 0,3 7,0-11,5
Obesidade - 0,3 7.0

FIG. 2 Ganho de peso recomendado (em kg) na gestacdo, segundo estado nutricional inicial.
Fonte: Ministério da Salde. Manual Pré-natal e Puerpério (BRASIL, 2006).

Nas consultas subsequentes deve-se realizar os dois primeiros topicos (calculo do IMC e da
idade gestacional), acompanhando o aumento do peso através do grafico de acompanhamento
nutricional da gestante, disponivel no cartdo da gestante e orientando-a no que for necessario.
(BRASIL, 2004)



A Figura 3 mostra o gréafico de acompanhamento nutricional da gestante.
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E importante atentar que a classificagdo acima no é especifica para gestantes adolescentes.

Isso se deve ao crescimento e a imaturidade biologica nessa fase do ciclo da vida. (BRASIL,

2002)

2.7 ALIMENTACAO SAUDAVEL



21

“Entende-se por alimentacdo saudavel aquela planejada com alimentos de todos os tipos, de
procedéncia conhecida, preferencialmente naturais, preparados de forma a preservar o valor

nutritivo e os aspectos sensoriais”. (BRASIL, 2002, p. 93)

A alimentacdo saudavel deve ser realizada desde a gestacdo, até a realizacdo posterior do
acompanhamento personalizado da crianga, compreendendo nesta, primeiramente a pratica do
aleitamento materno e a introducdo subsequente de alimentos apropriados para cada fase que
complementam o aleitamento materno. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005). Para a promocao da
qualidade alimentar deve contemplar principios como acessibilidade fisica e financeira, sabor,

variedade, cor, harmonia e seguranca sanitaria. (BRASIL, 1986)

2.8 ALIMENTACAO PARA A GESTANTE

Durante os trés primeiros meses, a gestante deve atentar para a alimentacdo nos aspectos
seguintes (BRASIL, 2009):

« Comer figado e outras carnes, feijao, vegetais verdes escuros e frutas como laranja e limao.

Esses alimentos ajudam a prevenir a anemia;
o O leite, 0 queijo e a manteiga ajudam a formar 0s 0ssos e 0s dentes do bebé;
e As verduras, a aveia, o milho, o trigo e as frutas ajudam a evitar a prisdo de ventre;

« Evitar tomar bebidas que tenham &lcool, pois o bebé pode nascer com baixo peso ou ma-

formacéo.
Do quarto ao sexto més (BRASIL, 2009):

e - A gestante deve comer um pouco de cada vez, varias vezes ao dia para evitar azia € ma

digestdo;

« - Comer frutas e verduras e beber muita agua para evitar prisao de ventre e gases.

Do sétimo ao nono més (BRASIL, 2009):

« Evitar comidas que pesem muito o estdmago;

e Coma pouco de cada vez e ndo deite depois da refeicdo, devido a maior dificuldade de

digestao.

2.9 ALIMENTACAO PARA CRIANCAS ATE SEIS MESES
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“O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e nutricdo
para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz intervencdo para reducdo da
morbimortalidade infantil”. (BRASIL, 2009, p. 9)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o0 Ministério da Saude recomendam aleitamento
materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou mais. Devendo ser
iniciado 0 mais precoce possivel, sendo os primeiros dias apos o parto fundamentais para o
sucesso da amamentac&o. (BRASIL, 1986; ARAUJO, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, existem cinco tipos de aleitamento materno.

O preconizado ¢ o “Aleitamento Materno Exclusivo”. Este se conceitua como:

E o recebimento exclusivo pela crianca de leite materno, nio importando a forma de como é
oferecido, seja direto da mama ou ordenhado, ou que seja leite humano de outra fonte. Nao
sendo ofertados a crianca outros liquidos ou solido, com excecdo de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.
(BRASIL, 1986; ARAUJO, 2006).
Na dinamica fisioldgica e emocional da crianca, a amamentacdo é uma das primeiras
experiéncias nutricionais do recém-nascido, que antes recebia uma nutricdo
intrauterina. O leite materno é composto por inimeros fatores bioativos como
hormdnios e enzimas que védo atuar sobre o crescimento, diferenciacdo e maturagdo
funcional de 6rgdos especificos, afetando, diretamente, o desenvolvimento do
infante. O consumo energético das criancas em amamentacao € inferior aos das que
adotam uma dieta artificial, todavia, 0 consumo quantitativo nas que mamam é
superior (BALABAN, 2004).
Verifica-se, contudo, a importdncia das politicas publicas de salde no incentivo ao
aleitamento materno exclusivo até o sexto més, visando atenuar a problematica da desnutricdo
ou obesidade na infancia e, consequentemente, na idade adulta. (BRASIL, 1986; BALABAN,
2004).

Né&o ha vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses, podendo,
inclusive, haver prejuizos a salde da crianga, pois a introducdo precoce de outros alimentos
est4 associada a (BRASIL, 1986; ARAUJO, 2006; MONTE, 2004):

e Maior morbimortalidade infantil.
e - Maior nimero de episodios de diarréia;

e - Maior nimero de hospitaliza¢des por doenca respiratoria;
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e - Maior risco de Diabetes Melito tipo I;

e - Risco de desnutrigdo se os alimentos introduzidos forem nutricionalmente inferiores

ao leite materno, como, por exemplo, quando os alimentos sdo muito diluidos;
e - Menor absorcédo de nutrientes importantes do leite materno, como o ferro e 0 zinco;
e - Menor eficécia da lactagdo como método anticoncepcional;
e - Menor duragdo do aleitamento materno.

O leite materno € o alimento que, apesar de ser Unico a cada nutriz, apresenta composicao
semelhante para todas as mulheres que amamentam do mundo. Apenas as nutrizes com
desnutricdo grave podem ter o seu leite afetado na sua qualidade e quantidade. (BRASIL,
1986)

2.9.1 Importancia do aleitamento exclusivo

De acordo com a publicacdo do Ministério da Saude Aleitamento Materno e Orientacdo

Alimentar para o Desmame, o aleitamento materno exclusivo tem como pontos fundamentais:

- Evita mortes infantis: o leite materno possui varios fatores protetores contra infecgdes.
Quanto menor é a crianca, maior é a protecdo do leite materno contra mortes infantis. Assim,
a mortalidade por doencas infecciosas é seis vezes maior em criangas menores de dois meses
ndo amamentadas, diminuindo a medida que a crianga cresce, porém ainda € o dobro no

segundo ano de vida;

- Evita diarréia: ha fortes evidéncias de que o leite materno protege contra a diarréia,
principalmente em criancas mais pobres. Essa protecdo diminui quando ndo € aleitamento
materno exclusivo. Criangas ndo amamentadas tém um risco trés vezes maior de desidratarem

e de morrerem por diarréia quando comparadas com as amamentadas;
- Evita infeccdo respiratoria;

- Diminui o risco de alergias: a amamentacdo exclusiva nos primeiros meses de vida diminui
0 risco de alergia a proteina do leite de vaca, de dermatite atdpica e de outros tipos de

alergias, incluindo asma e sibilos recorrentes;

- Diminui o risco de hipertensdo, colesterol alto e diabetes: a OMS, em uma revisdao concluiu
gue os individuos amamentados apresentaram pressfes sistolica e diastolica mais baixas (-

1,2mmHg e -0,5mmHg, respectivamente), niveis menores de colesterol total (-0,218mmol/L) e
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risco 37% menor de apresentar diabetes tipo 2. A mulher que amamenta também adquire essa

protecao;

- Reduz a chance de obesidade: na revisdo da OMS sobre evidéncias do efeito do aleitamento
materno em longo prazo, os individuos amamentados tiveram uma chance 22% menor de vir a

apresentar sobrepeso/obesidade;

- Melhor nutricdo: Por ser da mesma espécie, o leite materno contém todos os nutrientes
essenciais para o crescimento e o desenvolvimento 6timos da crianca, além de ser mais bem
digerido, quando comparado com leites de outras espécies. O leite materno € capaz de suprir

sozinho as necessidades nutricionais da crianga nos primeiros seis meses;

- Efeito positivo na inteligéncia: hé evidéncias de que o aleitamento materno contribui para o

desenvolvimento cognitivo;

- Melhor desenvolvimento da cavidade bucal: o exercicio que a crianca faz para retirar o leite
da mama é muito importante para o desenvolvimento adequado de sua cavidade oral,
propiciando uma melhor conformacdo do palato duro, o que é fundamental para o

alinhamento correto dos dentes e uma boa oclusédo dentaria;

- Menores custos financeiros: o leite ja estd pronto para ser ingerido pela crianga, e sai direto

do peito da mae, ndo tendo nenhum gasto;

- Promocéo do vinculo afetivo entre mée e filho: uma amamentacdo prazerosa, os olhos nos
olhos e o contato continuo entre mée e filho certamente fortalecem os lagcos afetivos entre

eles;

- Melhor qualidade de vida: as criancas amamentadas adoecem menos, necessitam de menos
atendimento médico, hospitalizacbes e medicamentos, o que pode implicar menos faltas ao
trabalho dos pais, bem como menos gastos e situagOes estressantes. (BRASIL, 1986;
MONTE, 2004; ARAUJO, 2006).

2.9.2 Caracteristicas e funcdes do leite materno

Nos primeiros dias, o leite materno é chamado colostro, que contém mais proteinas e menos
gorduras do que o leite maduro (leite secretado a partir do sétimo ao décimo dia pds-parto). A
concentracéo de gordura no leite aumenta no decorrer de uma mamada. Assim, o leite do final
da mamada (chamado leite posterior) € mais rico em energia (calorias) e sacia melhor a

crianca, dai a importancia de a crianca esvaziar bem a mama. (BRASIL, 1986)
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Se compararmos o leite humano com o de vaca, este tem muito mais proteina que o humano, e
essas proteinas sdo diferentes do leite humano. A principal proteina do leite materno é a
lactoalbumina e a do leite de vaca € a caseina, de dificil digestdo para a espécie humana.
(BRASIL, 1986)

Hé diferenca também entre o leite das mées de bebés prematuros com as de bebés a termo. A
Figura 4 apresenta comparativo das diferencas entre colostro e leite maduro, entre o leite de

mées de prematuros e de bebés a termo e entre o leite materno e o leite de vaca.

Colostro (35 dias) Leite Maduro
olostro (3—5 dias .
i Leite de

Nutriente (26-29 dias)

vaca
A termo Pré-termo A termo Pré-termo

Calorias (kcal/dL) 48 58 62 70 69
Lipidios (g/dL) 1,8 3,0 3,0 4,1 3,7
Proteinas (g/dL) 1,9 2,1 1,3 1,4 3,3
Lactose (g/dL) 5.1 5,0 6,5 6,0 48

FIG. 4 Composicao do colostro e do leite materno maduro de mées de criangas a termo e pré-
termo e do leite de vaca. Fonte: Ministério da Saude. Manual Saude da Crianga: nutricdo
infantil, (BRASIL, 2009).

2.9.3 Técnicas de amamentacao

Apesar de a succdo do bebé ser uma acdo, o aprendizado de como retirar o leite do peito de
forma eficiente é importante. A crianca deve sugar, abocanhando o mamilo e toda ou parte da
aréola, o que requer uma abertura ampla da boca, formando assim um lacre perfeito entre a
boca e a mama. Isto evita fissuras e permite melhor esvaziamento dos seios laetiferos situados
sob a aréola. A lingua eleva suas bordas laterais e a ponta, formando uma concha
(canolamento) que leva o leite até a faringe posterior e es6fago, ativando o reflexo de
degluticdo. Enquanto mama no peito, o bebé respira pelo nariz, estabelecendo o padrdo

normal de respiragdo nasal. (BRASIL, 1986)

Horéario: A crianca deve ser amamentada sempre que tiver fome e durante o tempo que quiser
(livre demanda). Nos primeiros meses, € normal que a crian¢ca mame com freqiiéncia e sem
horérios regulares. (BRASIL, 1986)
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Duracdo da mamada: A criangca deve ter tempo livre, suficiente para ela esvaziar
adequadamente a mama. Assim, a crianca recebe o leite posterior, que é mais calorico,
promovendo a sua saciedade, ganho de peso adequado e, conseqiientemente, maior
espacamento entre as mamadas, realizando manutencao da producéo de leite. (BRASIL, 1986;
BARROQOS, 1996; BRASIL, 2005).

Posicdo: A melhor posicdo para amamentar é aquela em que a mée e o bebé sintam-se
confortaveis. A amamentacdo deve ser prazerosa tanto para a mde como para 0 bebé.
(BRASIL, 1986; BARROS, 1996; BRASIL, 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998).

Quando a crianca ndo pega adequadamente o mamilo do seio da mae, chamamos de ma pega,
ou pega inadequada. A méa pega dificulta o esvaziamento da mama, levando a uma diminuicéo
da producdo do leite. O bebé com pega inadequada consegue retirar o leite anterior, mas tem
dificuldade de retirar o posterior, podendo diminuir seu potencial de ganho de peso. Além
disso, a mé& pega machuca os mamilos. Deve entdo todo profissional de salde observar

criticamente a mamada na hora da assisténcia. (BRASIL, 1986)

2.10 ALIMENTACAO DA NUTRIZ

Para a producdo do leite, é necessario aumentar a ingestdo de calorias e de liquidos além do
habitual. Acredita-se que um consumo extra de 500 calorias por dia seja o suficiente, pois a
maioria das mulheres armazena, durante a gravidez, de 2kg a 4kg para serem usados na
lactacdo. (BRASIL, 1986)

2.10.1 Recomendac6es alimentares a nutriz

A seguir, a correta orientacdo para o aleitamento materno e para a alimentacdo para o
desmame, seqgundo BRASIL, 1986.

- Consumir dieta variada, incluindo pées e cereais, frutas, legumes, verduras, derivados do

leite e carnes;
- Consumir trés ou mais por¢oes de derivados do leite por dia;
- Esforcar-se para consumir frutas e vegetais ricos em vitamina A;

- Certificar-se de que a sede esta sendo saciada;
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- Evitar dietas e medicamentos que promovam rapida perda de peso (mais de 500g por

semana);

- Consumir com moderacao café e outros produtos cafeinados. Deve-se observar a condi¢ao
econbmica da nutriz ao orienta-la quanto a alimentacdo ideal. A dificuldade das mulheres de
baixa renda em manter uma alimentacg&o ideal, pode interferir na sua vontade de amamentar.
E fundamental levar em consideracdo além das preferéncias e hébitos culturais, a
acessibilidade aos alimentos. E importante lembrar que as mulheres produzem leite de boa

qualidade mesmo consumindo dietas subotimas.

2.10.2 Manutencao da amamentacdo com o retorno da méae ao trabalho

Quando a nutriz for retornar ao trabalho deve verificar as facilidades para a retirada e
armazenamento do leite no local de trabalho (privacidade, geladeira, horarios). O inicio ideal
da ordenha do leite (de preferéncia manualmente) e congelar o leite para usar no futuro € de
15 dias antes do retorno ao trabalho. (BRASIL, 1986)

Ao retornar para o trabalho, a nutriz deve amamentar com freqiiéncia quando estiver em casa,
inclusive a noite, evitar mamadeiras oferecendo o leite por meio de copo e colher. (BRASIL,
1986; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998)

Quando estiver no local de trabalho a nutriz deve esvaziar as mamas através da ordenha e
guardar o leite em geladeira. Esse leite podera ser oferecido a crianca no mesmo dia ou no dia
seguinte ou congelar. Leite cru (ndo pasteurizado) pode ser conservado em geladeira por 12
horas e, no freezer ou congelador, por 15 dias. (BRASIL, 1986; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998)

O leite que foi congelado deve ser descongelado de preferéncia dentro da geladeira. Quando
estiver descongelado, deve-se aquecer o leite em banho-maria fora do fogo e antes de oferecé-

lo a crianca, agitar levemente o recipiente para homogeneizar a gordura. (BRASIL, 1986)

2.10.3 Prevencado e manejo dos principais problemas relacionados a amamentacao

Prevenir ou solucionar os problemas relacionados a amamentacdo é fundamental para garantir
0 processo de nutricdo ideal da crianga. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998)

- Bebé que nédo suga ou tem sucgéo fraca:
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A maée deve ser orientada a estimular sua mama com ordenha manual ou bomba de sucgéo
(minimo cinco vezes ao dia), para manter a producdo de leite. Algumas vezes pode estar
associada ao uso de bicos artificiais ou chupetas ou ainda a posicao inadequada do bebé para
mamar, causando algum desconforto a ele. O manejo desses casos se restringe a acalmar a
mé&e e o0 bebé, suspender 0 uso de bicos e chupetas quando presentes e insistir nas mamadas
por alguns minutos cada vez. A ma pega também pode ser uma das razdes. Essa ma pega pode
ser também devido a mamas tensas, ingurgitadas, mamilos invertidos ou planos. Uma mama é
diferente da outra, tendo o bebé preferéncia por uma delas. O manejo vai depender do
problema detectado. Neste caso, muitas vezes com sucesso, é 0 uso da posi¢cdo “jogador de
futebol americano” (bebé apoiado no braco do mesmo lado da mama a ser oferecida, médo da
mée apoiando a cabeca da crianca, corpo da crianga mantido na lateral, abaixo da axila). -

Demora na “descida do leite”:

E normal em algumas mulheres essa descida demorar alguns dias. A principal medida é o
profissional ajudar a méae a desenvolver confianca nela mesma, além de orientar medidas de
estimulacdo da mama, como succdo freqiiente do bebé e ordenha. - Mamilos planos ou

invertidos:

Podem dificultar o inicio da amamentacdo, mas ndo necessariamente a impedem, pois 0 bebé
faz o “bico” com a aréola. Para diagnosticar mamilos invertidos, pressiona-se a aréola entre o
polegar e o dedo indicador: se o mamilo for invertido, ele se retrai, caso contrario, ndo é

mamilo invertido. - Reflexo anormal de ejecéo de leite:

A ejecdo exacerbada de leite pode provocar engasgos na crianca. Orienta-se ordenhar um
pouco de leite antes do inicio da mamada. Nos casos de ingurgitamento mamario; dor nos
mamilos/mamilos machucados; candidiase (moniliase); fenémeno de Raynaud; bloqueio de
ductos lactiferos; mastite; abscesso mamario; galactocele; o manejo vai variar a cada situacao
particular da nutriz. (BRASIL, 1986)

2.10.4 Restri¢bes da amamentacao

- Mées infectadas pelo HIV;
- Mées infectadas pelo HTLV1 e HTLVZ2;
- Uso de medicamentos como antineoplasicos e radiofarmacos;

- Crianca que tenha galatosemia;
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- Infecgdo herpética, quando vesiculas localizadas na pele da mama;

- Varicela;

- Doenca de Chagas;

- Abscesso mamario;

Consumo de drogas de abuso. (BRASIL, 1986) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

1998)

2.10.5 Contraindicagdo da amamentacao

- Tuberculose;

- Hanseniase;

- Hepatite B;

- Hepatite C;

- Dengue;

- Consumo de cigarros;

- Consumo de alcool. (BRASIL, 1986) (WHO, 1998)

e A nutriz sé deve usar medica¢es se indicado pelo médico ou enfermeiro (BRASIL, 1986;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

2.11 ALIMENTACAO DE CRIANCAS DE SEIS MESES A DOIS ANOS

2.11.1 Alimentos de transi¢cao (desmame)

e a manutencdo do aleitamento materno é vital, a introdugdo de alimentos seguros,
acessiveis e culturalmente aceitos na dieta da crianca, em época oportuna e de forma
adequada, é de notdria importancia para o desenvolvimento sustentavel e eqlitativo
de uma nagdo, para a promocao da alimentagdo saudavel em consonancia com 0s
direitos humanos fundamentais e para a prevencdo de distirbios nutricionais de
grande impacto em Saude Publica(BRASIL, 1986).

O inicio dos alimentos de transi¢do, antigamente chamados de desmame, € a introducéo de
qualquer outro tipo de alimento além do leite materno. Servindo para complementar o leite
materno, ndo substitui-lo. (ARAUJO, 2006; WHO, 1998). S&o as seguintes as orientacdes
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basicas ((MONTE, 2004; ARAUJO, 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION1, 1998

para o inicio dos alimentos de transicdo (alimentagdo complementar):

« Deve ser gradual, tanto do ponto de vista da quantidade e qualidade dos alimentos quanto

da consisténcia;

o Considerar os habitos alimentares da familia, a disponibilidade local dos alimentos, as

variagdes sazonais e 0 pre¢o de mercado;

e Os alimentos de desmame devem ser oferecidos de colher. Nunca oferecer em

mamadeiras;
« A higiene no manuseio dos alimentos é de grande importancia para evitar contaminacéo;

« Na preparacdo dos alimentos devem-se evitar dietas muito diluidas e volumosas.

2.11.2 Alimentagdo complementar ao leite materno

A introducdo de novos alimentos junto ao leite materno a partir dos seis meses de idade
chama-se alimentacdo complementar. Esse nome deve-se ao fato de que os alimentos
introduzidos servem para complementar as qualidades do leite materno, que deve ser mantido
de preferéncia até os dois anos de idade ou mais. Além de suprir as necessidades nutricionais,
introduz a crianga nos habitos alimentares da familia. Casos especiais poderdo requerer a
introdugdo de alimentos complementares antes do sexto més devendo cada caso ser analisado
avaliado individualmente pelo profissional de sadde (BRASIL, 1986; MONTE, 2004;
ARAUJO, 2006).

A introducdo precoce de alimentos complementares aumenta a morbimortalidade infantil. Isso
porque com a inserc¢do do alimento diminui a ingestao de leite, logo, a diminuicdo dos fatores
de protecdo existentes no leite materno, e também pelo fato de que os alimentos
complementares antes da hora sdo uma importante fonte de contaminacdo das criangas. Do
ponto de vista nutricional, pode ser desvantajosa, pois estes, além de substituirem parte do
leite materno, mesmo quando a freqiéncia da amamentacdo é mantida, muitas vezes séo
nutricionalmente inferiores ao leite materno (MONTE, 2004; ARAUJO, 2006).

Porém, introduzir os alimentos complementares tardiamente também é desfavoravel, porque a
partir do sexto més a crianga necessita dessa alimentacdo complementar para suprir 0s
nutrientes que precisa para manter sua nutricdo e o seu crescimento (MONTE, 2004);
ARAUJO, 2006).
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Afeto, paciéncia, carinho, suporte por parte da mde e cuidadores, sdo fundamentais para a
otimizacdo da alimentacdo complementar. O papel da familia é fundamental nessa fase,
devendo ser estimulada. Mas problemas relacionados com a oferta inadequada da alimentagéo
complementar s&o vistos comumente, sendo 0S mais comuns: anemia, excesso de peso e
desnutricdo (BRASIL, 1986).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (2006) divulgada no ano de 2008 mostrou que a
prevaléncia de baixo peso para a estatura em crian¢as menores de cinco anos no Brasil é de
1,6%, baixa estatura para a idade é de 6,8% e excesso de peso é de 7,4% (BRASIL, 2009).

N&o restringir totalmente os alimentos preferidos das criangas é importante, uma vez que sua
restricdo pode fazé-las consumirem esses alimentos exageradamente em situacOes de
“liberdade” (BRASIL, 1986) (RAMOS, 2001).

Novos alimentos devem ser oferecidos gradualmente e cotidianamente para a familiarizacédo
da crianca com o alimento, para que ndo ha rejeicdo de alimentos. Pois criangas tendem a
rejeitar alimentos que ndo Ihe sdo familiares. Esse comportamento é normal das criancas, ndo
devem, portanto, 0s pais tomarem isso como uma aversdo permanente, desistindo de oferecer
certos alimentos rejeitados inicialmente pela crianga. (BRASIL, 1986; RAMOS, 2001).

Idade de introducéo de alimentos:

Até os quatro meses de idade, a crianca ainda ndo atingiu o desenvolvimento fisiol6gico
necessario para que possa receber alimentos solidos. (BRASIL, 1986; RAMOS, 2001)

“Dentre o quarto ao sexto més de vida, a aceitacdo e tolerncia da alimentagdo pastosa
melhoram sensivelmente ndo s6 em funcdo do desaparecimento do reflexo de protrusdo da
lingua, como também pela maturacdo da funcdo gastrointestinal e renal e também do

desenvolvimento neuromuscular”. (BRASIL, 2009, p.75)

“Com a aproximacdo do sexto més de vida, o grau de tolerancia gastrointestinal e a
capacidade de absorcdo de nutrientes atingem um nivel satisfatorio e, por sua vez, a crianca
vai se adaptando fisica e fisiologicamente para uma alimentacdo mais variada quanto a
consisténcia e textura”. (BRASIL, 2009, p.75)

A quantidade e a frequiéncia dos alimentos devem ser oferecidos de acordo com a aceita¢éo da
crianga. Essa aceitacdo varia de crianca para crianga. Deve-se encorajar a crianga a comer até

ela ficar saciada. E importante variar a0 maximo a dieta para que a crianca receba todos os
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nutrientes de que necessita, para ampliar sua aceitacdo de diversos alimentos e, também,
evitar a monotonia alimentar. (BRASIL, 1986; MONTE, 2004)

Nas Figuras 6 e 7 apresenta-se uma proposta de esquema alimentar para criancas de seis
meses a dois anos de idade, elaborado a partir das recomendacdes atuais. Esses esquemas
ndo sdo rigidos, apenas servem de guia para a orientacdo das mdes quanto a época e

freqiiéncia de introdugédo da alimentacdo complementar:

Apos completar 6 meses Apos completar 7 meses Apos completar |2 meses
* Aleitamento materno * Aleitamento materno sob * Aleitamento materno sob
sob livre demanda livre demanda livre demanda
* | papa de frutas no * | papa de frutas no * | refei¢ao pela manha (pao,
meio da manha meio da manha fruta com aveia)
* | papa salgada no final da * | papa salgada no * | fruta
manha final da manha o -
* | refei¢ao basica da familia
* | papa de frutas no * | papa de frutas no no final da manha
meio da tarde meio da tarde
* | fruta
* | papa salgada no » | refeicio basica da familia
final da tarde

no final da tarde

FIG. 5 Esquema alimentar para criancas de 06 meses a 02 anos de idade.

Fonte Ministério da Saude. Manual Saude da Crianga: nutri¢do infantil, 2009.
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Faixa etaria Tipo de alimento

Até completar 6 meses  Aleitamento materno exclusivo

Leite materno, papa de fruta,

Ao completar 6 meses
papa salgada, ovo, carne

Ao completar 7 meses Segunda papa salgada

Gradativamente passar para alimentagao

Ao completar 8 meses .
P da familia

Ao completar |2 meses Comida da familia

FIG. 6 Esquema para introdugao dos alimentos complementares.

Fonte Ministério da Saude. Manual Saude da Crianga: nutricdo infantil, 2009.

Mesmo mantendo o leite materno a livre demanda ap0s o sexto més, este deve ser retirado em
horario que antecede as refei¢cBes principais do dia. Assim a crianca realmente estara

alimentando de acordo com sua necessidade alimentar e saciedade. (BRASIL, 1986)
Caloria média diaria da alimentacdo complementar:

- De seis a oito meses, média de 200 kcal por dia;

- De nove a 11 meses, média de 300 kcal por dig;

- De 12 a 23 meses, média de 550 kcal por dia. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998; MONTE, 2004)

“A energia total requerida para o crescimento saudavel em crianca em aleitamento é de 615
kcal/dia de seis a oito meses, 686 kcal/ dia de nove a 11 meses e 894 kcal/dia de 12 a 23
meses”. (BRASIL, 2009, p.78)

Orientagdes para alimentagdo complementar:

Deve conter alimentos dos seguintes grupos: cereais e tubérculos, leguminosas, carnes e
hortalicas (verduras e legumes), sendo importante variar também os alimentos mesmo que
sejam dentro do mesmo grupo, pois diferentes alimentos de um mesmo grupo podem ser
fontes de diferentes nutrientes. Importante observar a quantidade ideal de oferecer a crianga

de cada grupo. (Ver anexo B - Descri¢do dos grupos de alimentos);
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O ovo cozido e as carnes devem fazer parte das refeicdes desde os seis meses de idade;
O oleo vegetal deve ser usado em pequena quantidade;

Os alimentos devem ser cozidos em pouca agua e amassados com o garfo, nunca

liquidificados ou peneirados;
A carne deve fazer parte das refeicGes desde os seis meses de idade;

Na idade de oito a dez meses, a crianca j& pode receber os alimentos da familia, desde que nédo
muito condimentados ou com grandes quantidades de sal, para prevenir casos de hipertensao

arterial na infancia e consequente risco cardiovascular na vida adulta;

Alguns exemplos de temperos naturais que podem ser utilizados: alho, cebola, tomate,
pimentdo, lim&o, laranja, salsa, cebolinha, horteld, alecrim, orégano, manjericéo, coentro, noz-

moscada, canela, cominho, manjerona, gergelim, paprica, endro, louro, entre outros;
As frutas devem ser oferecidas sob a forma de papas, em colheradas;

Os sucos naturais podem ser usados preferencialmente ap0s as refeices principais, e ndo em

substituicdo a elas, em uma dose pequena;

O mel, a recomendacdo de evitar o seu uso em menores de 12 meses visa a prevencdo de

botulismo;

O leite de vaca (responsével por 20% das alergias alimentares), ndo é recomendado antes dos
9 - 12 meses;

Nos intervalos é preciso oferecer agua tratada, filtrada ou fervida para a crianca. (BRASIL,
1986; MONTE, 2004)

Acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos, biscoitos recheados e outros
alimentos com grandes quantidades de acucar, gordura e corantes devem ser evitados
especialmente nos primeiros anos de vida. O consumo desses tipos de alimentos esta
associado ao excesso de peso e a obesidade infantil. Em caso de historia familiar de alergia,
preconiza-se evitar no primeiro ano de vida alimentos como ovo, amendoim, nozes e peixe.
(BRASIL, 1986; MONTE, 2004)

Orientacdes da pratica de preparo e consumo dos alimentos:
A agua deve ser tratada, fervida ou filtrada;

Lavar as mdos em agua corrente e sabdo antes de preparar e oferecer a alimentacdo para a

crianca;
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Lavar as mdos da crianga com agua e sabdo apds defecacdo e antes das refeigdes;

Todo utensilio que vai ser utilizado para oferecer a alimentacdo a crianga precisa ser lavado e

enxaguado com agua limpa;
Usar apenas alimentos que ndo estejam danificados e guarda-los em local seguro;

Preparar o alimento em quantidade suficiente para apenas uma refeicdo e servi-lo

imediatamente ap0s o preparo;
Os alimentos contidos nas papas salgadas devem ser bem cozidos;

As frutas devem ser bem lavadas, em agua propria, antes de serem descascadas, mesmo

aquelas que ndo sejam consumidas com casca;

A sobra do prato ndo deve ser oferecida novamente, tdo bem como a sobra da mamadeira;

A mamadeira é o maior veiculo de contaminacgdo, aumentando o risco de infeccGes e diarréia.
Orientar a higienizacdo adequada. (BRASIL, 1986) (MONTE, 2004)

A orientacdo de adocdo de praticas adequadas de higiene no preparo dos alimentos deve ser
constante pelos profissionais de satde. Porém, em muitos locais essa pratica € dificultada pela
falta de saneamento bésico, agua limpa, sabdo e utensilios. Ainda assim deve-se tentar
encontrar caminhos que diminuam o perigo de contaminacdo de alimentos complementares e
o risco de sua introducio para o estado nutricional das criancas. (MONTE, 2004; ARAUJO,
2006).

O Ministério da Saude, (BRASIL,2007) faz algumas recomendacfes para uma alimentacéo
saudavel através do manual Dez passos para uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para
criancas menores de dois anos. Estudos mostram que familias que foram educadas para a
alimentacdo infantil através do guia, apresentaram maior proporcao de aleitamento materno
exclusivo aos quatro e seis meses e amamentadas aos 12 meses e a menor proporcdo de
criancas que apresentaram diarréia, problemas respiratdrios e uso de medicamentos na faixa
etaria de 12 a 16 meses Associou-se também a menor prevaléncia de carie dentaria. Reduziu o
namero de criangas que receberam bala, refrigerante, mel, biscoitos do tipo recheado,
chocolate e salgadinho na faixa etaria de 12 a 16 meses. (Ver anexo C - Guia Alimentar)
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2.11.3 Piramide alimentar e dietas recomendadas

A Piramide Alimentar € a representacdo grafica do Guia alimentar para menores de dois anos
do Ministério da Salde e constitui uma ferramenta pratica que permite aos individuos a
selecdo de uma alimentacio adequada e saudavel. E composta por oito grupos de alimentos,
distribuidos em quatro niveis, apresentados da base ao topo da pirdmide, considerando a sua
participacdo na dieta em quantidades respectivamente maiores ou menores de porcoes. Na

Figura 7, a ilustracéo da piramide alimentar infantil:

Aclcares e doces
1 porcao

Paes. cereais €
wmbérculos

FIG. 7 Piramide alimentar para menores de dois anos.

Fonte: Ministério da Satde. Guia Alimentar para menores de dois anos, 2007.
Cada nivel da piramide é representado por diferentes grupos de alimentos:
Nivel 1 — Grupo 1 - cereais, paes e tubérculos;

Nivel 2 — Grupo 2 - verduras e legumes;

Grupo 3 — frutas;



37

Nivel 3 — Grupo 4 - leites, queijos e iogurtes;
Grupo 5 - carnes e ovos;
Grupo 6 — feijoes;
Nivel 4 — Grupo 7 - 6leos e gorduras;
Grupo 8 - acucares e doces. (Ver anexo B - Descri¢do dos grupos de alimentos).

Uma dieta adequada inclui quantidades de consumo diario de cada grupo alimentar. O Guia
alimentar para menores de dois anos do Ministério da Saude sugere uma dieta para criancas
de 06 a 11 meses e outra de 12 a 23 meses. (ARAUJO, 2006)

Dieta para criangas de 06 a 11 meses:
Café da manha:
Leite materno livre demanda
Almocgo:
1 porgéo de Cereais
1 porcéo de Carnes
2 porcOes de Verduras e Legumes
1 porcdo de Oleos e Gorduras
1 porcéo de Frutas
Lanche da tarde:
1 porcéo de Frutas
1 porcdo de Cereais
Jantar:
1 porcéo de Cereais
1 porcéo de Feijoes
1 porgéo de Carnes
1 porgéo de Verduras e Legumes
1 porcdo de Oleos e Gorduras

1 porcéo de Frutas
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Dieta para criangas de 12 a 23 meses:
Café da manha:
1 porcéo de Leites ou 1 xicara de cha de Leite Materno
1 porcéo de Cereais
1 porcédo de Acucares
Almogo:
1 porcéo de Cereais
1 porc¢éo de Carnes
2 porcdes de Verduras e Legumes
1 porcéo de Oleos e Gorduras
3 porc¢oes de Frutas
Lanche da tarde:
1 porcdo de Leites
Jantar:
1 porcéo de Cereais
1 porcdo de Feijoes
1 porcéo de Cereais
1 porcéo de Carnes
1 porc¢éo de Verduras e Legumes
1 porcdo de Oleos e Gorduras
1 porcdo de Frutas
Lanche da noite:
1 porcéo de Leites ou 1 xicara de cha de Leite Materno
1 porgéo de Cereais

E disponivel em diversos manuais do MS sugestdes de receitas para uma refeicio saudavel.

No Anexo D disponibilizamos algumas dessas receitas.
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2.12 ALIMENTACAO PARA RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO

A alimentacdo do recém-nascido deve ser iniciada o mais precocemente possivel ap6s o parto
desde que a crianca esteja em condicbes de se alimentar por via oral (parametros
cardiorrespiratorio normais, sem distensdo abdominal e/ou residuos) para estabelecer um bom
quadro nutricional. Nas criangas com peso inferior a 1800 g deveré ser iniciado logo ap6s o

nascimento, por via venosa com glicose a 10%. (MONTE, 2000)

Os recém-nascidos necessitam de um cuidado nutricional especial. Abordaremos aqui 0S

cuidados alimentares com recém-nascidos de baixo-peso:
- Volume:

Iniciar com 1 a 2 ml/kg e aumentar gradativamente por mamada até que a crianca atinja a taxa

calorica;

- NUmero de mamadas:

- < 1.250 g: inicialmente 12/dia e depois do 3° dia 3/3 horas;
->1.250 g: 8 vezes/dia;

- Leite Materno:

A crianca deve ser alimentada com o leite de sua propria méde podendo, na impossibilidade,
substitui-lo pelo de outras mées desde que seja pasteurizado. A concentracdo de célcio e
fésforo € inadequada para prematuros tanto no leite materno como no leite de banco de leite.
Portanto, apds a primeira semana, para prematuros com pesos inferiores a 1.200g
complementar com calcio e fésforo de modo a fornecer no total (leite + complemento) 180 -
200 mg/kg/dia de calcio, 95 - 105 mg/kg/dia de fdésforo (Fosfato tri-calcico 12,9% preparado
em farmacia de manipulacdo contém por 1 ml: 50 mg de Calcio de 25 mg de Fdsforo);

- Técnica:

- Seio materno: todos os RN com peso superior a 1.800 g e/ou idade gestacional igual ou

superior a 35 semanas e que tenham boa aptidao para sugar e deglutir;

- Gavagem: todos os prematuros com peso inferior a 1800g e/ou idade gestacional menor que

35 semanas, ou naqueles em que a degluticdo e/ou succdo sejam insuficiente;

- Fluidoterapia:
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Sera feita, com glicose a 10% e eletrélitos em todos recém-nascidos com peso menor de
1.800g até que os mesmos atinjam uma quantidade total de liquidos de 110ml/kg/dia por via
oral. (MONTE, 2000)

2.13 ESTRATEGIAS PARA A BOA ALIMENTACAO INFANTIL

O desenvolvimento do padrdo alimentar da crianca estd diretamente relacionado com o
processo de aprendizagem. E esse processo é formado tanto por aspectos sensoriais
(apresentacdo visual, cores, formatos atrativos), a forma de preparo dos alimentos (temperos
suaves, preparagdes simples e alimentos basicos), as por¢des adequadas a capacidade gastrica
restrita, fazendo introducéo de novos alimentos de forma gradual, levando em consideracéo as
preferéncias e interesses da crianca e ao ambiente onde serdo realizadas as refeicGes.
(PHILIPPI, 2003; MONTE, 2004).

E importante fazer das refeicGes um hébito na vida da crianca. Para isso devem-se estabelecer
horarios regulares para realizacdo de cada refeicdo, selecionar bem os utensilios que a crianca
utilizara, sendo adequados para sua idade. Esse habito também auxiliara na aceitacdo de
novos alimentos. Os lanches, como refei¢Bes intermediarias, devem ser saudaveis, pois nesta
idade os habitos alimentares estdo em formacdo. (RAMOS, 2000; PHILIPPI, 2003)

E interessante deixar as criancas optarem pelos alimentos que gostariam consumir, porém, é
importante uma pré-selecdo dos alimentos por parte dos pais, para que ndo haja erro na
escolha dos alimentos quanto aos nutrientes necessarios para a saude da crianca. Uma vez que
ndo havendo essa pré-selecdo ha a tendéncia alimentar infantil por alimentos pouco nutritivos
(RAMOS, 2001).

2.14 ERROS NA OFERTA DO ALIMENTO A CRIANCA

As criancas tendem a gostar menos dos alimentos que sdo forcadas, coagidas a comé-los,
mesmo na existéncia de recompensa, resultando repudia ao alimento. Com isso acaba que o

objetivo, o de estabelecer um padrdo alimentar nutritivo ndo € atingido. (RAMOS, 2001)

As criancas desde cedo aprendem a respeitar sua saciedade. Oferecer além do que a crianga
necessita nutricionalmente pode resultar em alimentagéo inadequada. “Por exemplo, quando a
crianca fala que ndo deseja mais comer, porque esta satisfeita, e 0s pais exigem que a crianca

termine de comer toda a comida oferecida, a crianca passa a fixar que sua sensacao interna de
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saciedade ndo é relevante para a quantidade de comida que ela precisa consumir, podendo
impedir o desenvolvimento de um autocontrole adequado”. (RAMOS, 2001, p.234)

Todas essas estratégias influenciardo no peso da crian¢a, podendo levar inclusive a obesidade.
Estudo demonstra que, quando os pais exercem maior controle na alimentacdo das criancas,

elas demonstram menos autorregulagdo na sua ingesta energética. (RAMOS, 2001)

2.15 PROBLEMAS NUTRICIONAIS

2.15.1 Desnutricéo infantil

A situagdo nutricional da crianga brasileira vem melhorando, mas a desnutricdo ainda
preocupa, especialmente o retardo no crescimento linear, que € o reflexo da fome crénica. A
desnutricdo infantil ocorre quando o organismo nao recebe 0s nutrientes necessarios para 0
seu metabolismo fisioldgico, devido a falta de aporte ou problema na utilizacdo do que Ihe é
ofertado. Assim sendo, na maioria dos casos, a desnutricdo € o resultado de uma ingesta
insuficiente, ou fome, e de doencas. (WHO, 1995) (ARAUJO, 2006)

Entre os fatores que contribuem para a desnutricao na crianga pequena encontram-se:

- As suas necessidades relativamente maiores, tanto de energia como de proteinas, em relacéo

aos demais membros da familia;

- O baixo contetdo energético dos alimentos complementares utilizados e administrados com

freqliéncia insuficiente;

- A disponibilidade inadequada de alimentos devido a pobreza, desigualdade social, falta de

terra para cultivar e problemas de distribuicéo intrafamiliar;

- As infeccbes virais, bacterianas e parasitarias repetidas, que podem produzir anorexia e

reduzir a ingestao de nutrientes, sua absorcdo e utilizacdo, ou produzir a sua perda;

- As fomes causadas por secas ou outros desastres naturais ou guerras; as praticas inadequadas
de cuidado infantil tais como administracdo de alimentos muito diluidos e/ou ndo
higienicamente preparados. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995)

Criangas gravemente desnutridas tém seus 6rgdos e sistemas afetados. Com isso, todos 0s
processos do organismo entram em uma reducdo funcional adaptativa, como estratégia para
garantir a sobrevivéncia. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995)
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A seguir, encontram-se 0s principais aspectos da fisiopatologia da desnutri¢do grave:

Orgio/Sistema

Alteracio

Conseqiiéncia funcional

Tubo digestivo

Figado

Musculos

Sistema Imunologico

Metabolismo

Sistema circulatdrio

Sistema hormonal

- Achatamento e atrofia das vilosidades intestinais

- Esteatose

- Lesdo de hepatocitos

- Alteragdo grave de todas as fungdes hepaticas

- Redugio da sintese de proteinas e da gliconeogénese

- Redugdo/perda de massa
muscular esquelética e lisa

- Atrofia de timo, amigdalas e linfonodos
- Inunidade deprimida

- Metabolismo basal e bomba de
sodio-potassio alferados

- Funcio renal alterada
- Débito cardiaco e volume circulatorio reduzidos

- Niveis de insulina e de fator 1 de crescimento
e insulina reduzidos
- Hormonio do crescimento e cortisol aumentados

- Redugdo da filtragdo glomerular, da excregdo de
sodio e de fosfato

Diminui¢do de todas as enzimas digestivas
Ma digestio, ma absorgdo e diarréia
Deficiéncia de micronutrientes

Hipoproteinemia
Edema
Hipoglicemia

Magreza acentuada
Movimentos débeis de membros e tronco
Alferacoes miocardicas

Infeccies subclinicas
Septicenia
Hipoglicemia
Hipotermia/hipertermia
Distirbios eletroliticos

Risco de morte por sobrecarga cardiaca

Intolerdncia a lactose

Risco de morte por administragio de sodio
Infecgies vrinarias s30 conmns

FIG. 8 Fisiopatologia da Desnutrigéo.

Fonte: MONTE, 2000.

Em relacdo aos sinais clinicos da desnutricdo, a Figura 9 apresenta as trés principais formas

graves de desnutricéo.
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Marasmo

Kwashiorkor

Kwashiorkor Marasmatico

- Magreza extrema e atrofia
muscular.

+ Perda intensa de tecido
subcutaneo.

« Abdomen proeminente
devido a magreza.

+ Aspecto simiesco.

+ Pele frouxa, sobretudo nas
nadegas.

+ Peso para idade sempre
inferior ao percentil 3.

+ [rritabilidade.

+ Apetite preservado na
maioria dos casos.

Edema geralmente
generalizado.

Perda moderada de tecido
subcutaneo.

Hepatomegalia.

Cabelo fraco, seco e
descolorido.

Alteracdes cutdneas sao
freqiientes.

Peso para idade muito
abaixo do percentil 3.

Apatia.

Anorexia.

FIG. 9 Sinais Clinicos da Desnutricao.

+ Caracteristicas de
marasmo com edema ou
sinais de kwashiorkor
em criancas com perda
intensa de tecido
subcutdneo e peso para
idade inferior ao
percentil 3.

+ Depois de curto periodo
de tratamento, com o
desaparecimento do
edema, apresentam
caracteristicas tipicas de
marasmo.

Fonte: Ministério da Salde. Manual Saude da Crianga: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, 2002.

Os efeitos da desnutricdo e da infeccdo, mesmo nas formas moderadas e leves, ndo séo
aditivos, mas sim multiplicativos. A efetiva prevencdo da desnutricdo infantil calérico
protéica ndo pode ser entdo um objetivo isolado em relacdo a medidas gerais que visem
atender as necessidades bésicas dos pobres. (WORLD HEALTH ORGANIZATION , 1995)

2.15.2 Obesidade infantil

O indice de obesidade entre criangas tem aumentado alarmantemente em todo o mundo.
Tornando assim um problema de satde publica que deve perdurar por toda a vida da crianga
obesa. (BRASIL, 1986)

A obesidade na infancia esta na maioria das vezes relacionada ao consumo de alimentos
hipercaloricos, atrelado ao sedentarismo, e em poucos casoS ao Consumo excessivo de
alimentos. Além de todos os problemas para a crianca que a obesidade pode causar, para o

poder publico é sindbnimo de oneragdo nos cofres puablicos, uma vez que aumenta a quantidade
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de tratamentos, internacdes, e além disso, podem levar o individuo a morte. (BALABAN,
2004)

Estudo mostrou que uma amamentacéo ineficaz, atrelada a uma condi¢do socioecondémica
deficiente, pode favorecer o surgimento de um cenario propicio para a génese da obesidade
infantil. O papel do aleitamento materno na prevencdo do excesso de peso pediatrico é uma
hipotese difundida mundialmente e respaldada em varios trabalhos cientificos. Apesar disso,
0s mecanismos pelos quais o leite materno desempenharia uma protecdo em relacdo a
obesidade ainda ndo foram totalmente elucidados. (BALABAN, 2004. )

“Todavia, sabe-se também que o néctar da genitora é composto por fatores bioativos como 0s
horménios insulina, T3 e T4 e a leptina, que agem no centro da alimentacdo e saciedade,
localizado no hipotadlamo, regulando o balango energético do metabolismo infantil”.
(BRASIL, 2006)

Criancas que amamentam no peito, provavelmente receberam formulas lacteas como
substituicdo ao leite materno. Isso eleva o consumo energético consideravelmente, sendo de
15% a 20% mais elevado quando comparado a criangas amamentadas com leite materno
exclusivo. Isso aumenta o tecido adiposo, sendo uma possivel causa entdo da obesidade
infantil. (BALABAN, 2004)

Fatores enddgenos, como alteracfes hormonais também podem influir no surgimento da
obesidade infantil, assim como o estresse, que em certas ocasides gera ansiedade e esta leva a

um consumo exagerado de alimentos, acima do necessario. (BALABAN, 2004)

Quando a crianca entra na alimentacdo complementar € importante investir em carboidratos
(cereais, grédos, verduras, legumes e hortalicas, que sdo a base da piramide alimentar),
proteinas (carnes magras, peixes, frangos, ovos, leite e queijos magros) e fibras. Na lista das
comidas a serem evitadas estdo hot dog, pizza, hamburguer, sorvetes, batatas fritas,
chocolates, balas, acUcares, refrigerantes. (BALABAN, 2004)

2.15.3 Anemia

“O ferro € um micronutriente muito importante na dieta da crianga pequena. A sua deficiéncia
estd associada com anemia ferropriva, retardo no desenvolvimento neuropsicomotor e,
diminuicdo das defesas do organismo e da capacidade intelectual e motora”. (ARAUJO,
2006)
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A anemia por deficiéncia de ferro é considerada o principal problema de satde publica no
mundo. Causa prejuizos e atrasos no desenvolvimento motor e cognitivo em criancas e que
parecem nao ser revertidos mesmo apos a suplementacdo medicamentosa com ferro. O
consumo de aclcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos, biscoitos
recheados e outros alimentos com grandes quantidades de agUcar, gordura e corantes sdo
causas de anemia infantil. (BRASIL, 1986)

E indiscutivel que o leite materno nos primeiros seis meses de vida da crianca previne anemia.
O leite materno quando oferecido exclusivamente, mesmo apresentando um nivel baixo de
ferro, supre as necessidades deste pelo organismo no lactente nascido a termo nos primeiros
seis meses de vida. (BRASIL, 1986; ARAUJO, 2006)

O ferro apresenta-se nos alimentos sob duas formas: heme e ndao heme. O ferro
heme, presente na hemoglobina e mioglobina das carnes e visceras tém maior
biodisponibilidade, ndo estando exposto a fatores inibidores, sendo absorvidos em
torno de 20% a 30% desse nutriente. O ferro ndo heme, contido no ovo, cereais,
leguminosas (ex. feijao) e hortalicas (ex. beterraba), ao contrario do ferro animal, é
absorvido de 2% a 10% pelo organismo. Ele pode ter suas taxas de absorcéo
aumentadas pela presenca de agentes facilitadores da sua absorcéo, ou agentes que
diminuem sua absorcdo (BRASIL, 2009, p. 87)
Criancas de seis a 12 meses necessitam de uma taxa de ferro elevada. Essa taxa € de dificil
absorcdo apenas pela alimentacdo. Assim, a crianca fica vulneravel ao desenvolvimento de
anemia por deficiéncia de ferro, que prejudica o seu crescimento e desenvolvimento. Por isso
a equipe de saude deve atentar na recomendacdo de alimentos que sdo fonte de ferro e na
suplementacédo do ferro medicamentoso para criancas nessa idade. O suplemento € encontrado
nas Unidades Basicas de Saude e é indicado para todas as criancas de seis meses a um ano e

meio. (BRASIL, 1986; BARROS, 1996; ARAUJO, 2006; BRASIL, 2005).

O Programa de Suplementacdo de Ferro do Ministério da Salude ndo é indicado para criancas
com doengas que cursam 0 acumulo de ferro, como hemossiderose e anemia falciforme,

ressalvadas aquelas que tenham a indicacao de profissional. (BRASIL, 2009)
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Figura um quadro de alimentos comumente consumidos e fontes de ferro:

Carne de gado cozida (lagarto) | bife médio 1,9
Carne de gado cozida

(contrafilé sem gordura) | bife medio 24
(et sam g ) | bife médio 30
Frango cozido (coxa sem pele) 2 unidades grandes 0,8
Frango cozido (peito sem pele) | pedaco médio 0,3
Frango cozido (sobrecoxa sem pele) 2 unidades pequenas 1,2
Coracao de frango cozido | 2 unidades grandes 6,5
Peixe cozido | file medio 0,4
Carne de porco (bisteca grelhada) | pedaco médio 1,0
Carne de porco (costela assada) | pedaco médio 0,9
Figado de boi cozido | bife médio 58
Figado de galinha 2 unidades médias 9,5
.~ fontesdeferronioheme
Ovo 2 unidades 1,5
Feijao preto cozido | concha média 1,5
Beterraba cozida 4 fatias grandes 0,2

5 colheres das de sopa

cheias de beterraba ralada e

Beterraba crua

FIG. 10 Quadros de alimentos fontes de ferro.

Fonte: Ministério da Saude. Manual Salde da Crianca: nutricdo infantil, 2009.

2.15.4 Hipovitaminose A

A concentracdo de vitamina A no leite materno varia de acordo com a dieta da mée. Em
muitos paises em desenvolvimento, as criancas pequenas ingerem quantidades adequadas de
vitamina A. Entretanto, em areas onde a deficiéncia é endémica, o alimento complementar é

de vital importancia como fonte dessa vitamina. (ARAUJO, 2006)
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Em criangas, niveis de retinol sérico abaixo de 20pg/dl (>0,70umol/L), caracteriza a
hipovitaminose A. Nos seis primeiros meses de vida a quantidade de vitamina A presente no
leite materno supera as necessidades da crianca. Dos seis aos 12 meses, as criancas devem

consumir 500ug/dia de vitamina A e, na idade de um a trés anos, 300ug/dia. (BRASIL, 1986)

Abaixo estéo listados alguns dos principais alimentos fontes de vitamina A:

Alimento Quantidade (100g) Vitamina A (Lig)
Abodbora cozida 4 colheres das de sopa 108
Mamao papala /2 unidade méedia 31,22
Manga '2 unidade média 402,12
Cenoura crua | unidade media 2813,7
Cenoura cozida | unidade média 2455,25
Brocolis 3 ramos medios 139
Couve 4 colheres das de sopa 72
Espinafre 4 colheres das de sopa 819
Batata doce cozida 3 colheres das de sopa 790,25
Figado bovino cru | bife médio 10318,75

FIG. 11 Alimentos fontes de vitamina A.

Fonte: Ministério da Saiude. Manual Saude da Crianca: nutricdo infantil, 2009.

2.15.5 Outras vitaminas

O leite materno e a alimentacdo complementar contribuem em taxas muito baixas de vitamina
D. Além disso, depende da exposicdo direta da pele a luz solar. Em bebés amamentados
exclusivamente ao seio e ndo expostos a luz solar, os estoques de vitamina D existentes ao
nascimento provavelmente esgotariam em 8 semanas. Porém, poucas horas de exposicao a luz
solar da manha — 30 minutos a 2 horas por semana (17 minutos por dia), com exposi¢do
apenas da face e mdos do bebé, e 30 minutos por semana (4 minutos por dia), se 0 bebé
estiver usando apenas fraldas — produzem vitamina D suficiente para evitar deficiéncia por

varios meses. Criangas que tém pigmentacdo escura da pele podem requerer trés a seis vezes
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0 tempo de exposicdo de bebés de pigmentacédo clara para produzir a mesma quantidade de
vitamina D. (BRASIL, 1986) (MONTE, 2004).

“O suprimento de vitaminas como riboflavina, niacina, tiamina, folato e vitamina C pode ser
baixo em algumas populacdes, assim como o de vitamina E, mas ndo ha evidéncia de
beneficio da indicacdo de suplementagdo dessas vitaminas de forma rotineira”. (BRASIL,
1986) (MONTE, 2004)

2.16 ATENGCAO BASICA NA PREPARAGCAO DA GESTANTE PARA A
ALIMENTAGAO SAUDAVEL INFANTIL

Durante o acompanhamento pré-natal, € importante dialogar com as mulheres sobre os

seguintes aspectos:
- Quais metas séo estabelecidas com relacéo a alimentacdo da crianga;

- Importancia do aleitamento materno e seus anseios, medos, preocupagdes, dividas acerca do

aleitamento materno;
- Vantagens e desvantagens do uso de leite ndo humano;

- Importdncia da amamentacdo logo ap6s o parto, do alojamento conjunto e da técnica
(posicionamento e pega) adequada na prevencdo de complicacdes relacionadas a lactacéo;

- Possiveis dificuldades na amamentacédo e meios de preveni-las. (BRASIL, 1986)

Incentivar o aleitamento materno ja durante a gestacdo tem demonstrado impactos positivos
nas prevaléncias de aleitamento materno, principalmente nas primiparas. O acompanhamento
pré-natal é uma excelente oportunidade para motivar as mulheres a amamentarem. N&o é mais

recomendado a “preparacdo” das mamas para a amamentacdo. A propria gravidez as prepara.
(BRASIL, 1986)

2.17 ATENCAO BASICA NO ACOMPANHAMENTO DA NUTRICAOE
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A avaliagdo periddica do ganho de peso pelo profissional de satde, através da puericultura ou
do atendimento esporadico, permite o acompanhamento do progresso individual de cada
crianga, identificando aquelas de maior risco de morbimortalidade, detectando precocemente
risco para a desnutrigdo, causa bésica da instalacdo ou do agravamento da maior parte dos
problemas de sadde infantil (BRASIL, 2002) (BRASIL, 2004).
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As informagdes colhidas durante a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantil,
como o0 ganho de peso e aquisicdo de habilidades sdo os dois melhores indicadores de
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Essas informacdes colhidas também facilitam o
didlogo entre responsavel e enfermeiro, facilitando as intervencGes quando necessarias
(BRASIL, 2002).

Viarios profissionais de saude rotulam a desnutricdo infantil como sendo um “problema
social” e adotam uma atitude de descaso, pouca importancia ou derrotista face a crianca
desnutrida ou em risco de desnutricdo, e de menos valia em relagdo a promocao da nutricdo
para a saude da crianga. Outros, tendo o saber da diminuicdo da incidéncia e prevaléncia de
criancas desnutridas gravemente, passam a minimizar o problema, e esquecem de verificar a
existéncia de uma epidemia silenciosa de fome oculta e de desnutricdo, expressa de forma
moderada e leve, menos evidente. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

Segundo a OMS, sdo responsabilidades do setor de salde, na alimentacéo e nutricdo em nivel

nacional:

Definicdo e analise do problema nutricional; Promocdo e participacdo em estratégias e
programas multissetoriais de alimentacao e nutricdo; Implantacdo de um sistema de vigilancia
alimentar e nutricional. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995)

No ambulatério e no domicilio, as equipes do PSF, poderdo atuar minuciosamente na
orientagdo nutricional de gestante, nas infeccdes, no direcionamento de programas para
enfrentar a falta de alimentos, sobre o fator de aparente negligéncia com o cuidado da crianca
que pode ocorrer, principalmente, por falta de informacdo adequada as maes, sobre
“aleitamento materno, alimentacdo complementar para criancas a partir de 6 meses, incluindo
alimentos ricos em vitamina A, ferro, zinco, vitamina B6, alimentacdo da crianga doente e
reidratacdo oral na diarréia”. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995)
grande desafio do profissional de salde é conduzir adequadamente esse processo,
auxiliando a mée e os cuidadores da crianca de forma adequada, e estar atento as
necessidades da crianca, da mae e da familia, acolhendo dividas, preocupacées,
dificuldades, conhecimentos prévios e também os éxitos, que sdo tdo importantes
quanto o conhecimento técnico para garantir o sucesso de uma alimentacdo
complementar saudavel(BRASIL, 2009, p.66).
O Ministério da Saude, (BRASIL, 2009) padroniza um formulario de marcadores do consumo

alimentar que é de grande ajuda ao profissional de acompanhamento da nutricdo infantil.
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Podendo ser aplicado tanto nas consultas, quanto nas visitas domiciliares. (Ver anexo E —
Formulério Avaliacdo Nutricional Infantil)

E importante educar os pais também para o acompanhamento e estimulo ao crescimento e

desenvolvimento infantil. (Ver anexo F - Estimulo ao Desenvolvimento da Crianca)

2.18 ATENCAO BASICA NA AVALIACAO DO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO ATRAVES DA CADERNETA DE SAUDE DA
CRIANCA

O crescimento individual das criancas pode ter uma grande variagcdo. Por isso a importancia
de acompanhar individualmente o crescimento da crianca avaliando sua evolucdo através de
sua histdria pontualmente e como um todo. Sendo o registro peridédico do peso no Gréfico
Peso/ldade do Cartdo da Crianca do Ministério da Salude a melhor forma desse
acompanhamento. (BRASIL, 2002; BARROS, 1996; BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Orientacdo em caso de deficiéncias identificadas:

No caso dos percentis indicados em cada gréafico do Cartdo da Crianca estarem foram da faixa
de “normalidade”, as criangas devem ser encaminhadas a um profissional capacitado em
distdrbios do crescimento, para avaliacdo detalhada e orientacdo mais especifica. Contudo,
caso esse déficit seja muito acentuado, ou em criancas de familias com boa condicao
financeira, deve, ser encaminhados a especialistas para afastar diagnésticos de doencas
metabdlicas ou infec¢des cronicas. (BRASIL, 2002)
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3 CONCLUSAO

A alimentacdo complementar adequada da crianca amamentada € critica para o 6timo
crescimento e desenvolvimento da crianga e, portanto, torna-se um componente essencial para

a seguranca alimentar e nutricional populacional e para o desenvolvimento da nagao.

A literatura evidencia a relevancia do processo de aprendizagem na formacdo do
comportamento alimentar da crianca, através do condicionamento associado da sugestdo do
sabor dos alimentos, da conseqiiéncia fisioldgica da alimentacdo e do contexto social. As
estratégias alimentares dos pais na hora da refeicdo contribuem para aquisicdo das
preferéncias alimentares da crianca e para o controle interno da fome e saciedade. Recomenda
também que os pais sejam informados sobre como deve ser uma alimentacdo saudavel para a
crianga, e sobre os métodos de aprendizagem das preferéncias alimentares, a fim de que

possam ampliar a variabilidade dos alimentos, reduzindo a neofobia alimentar infantil.

Além disso, os pais devem ser orientados para permitir que a crianca aprenda sobre a sugestdo
interna da fome e da saciedade, desenvolvendo o autocontrole do seu consumo alimentar,

minimizando problemas de sobrepeso.

A diversidade conceitual ndo deve desviar nossa atencdo do que é essencial: conhecer o
crescimento e desenvolvimento normal e suas variagdes para que, se possam oferecer
orientacdes a familia, e em caso de necessidade, fazer o encaminhamento para diagndstico e

intervencdo, 0 mais precocemente possivel.

A reducéo da desnutricdo infantil depende de intervengdes integradas que reduzam a pobreza
e melhorem a qualidade de vida das familias menos favorecidas. Isso implica estratégias
amplas no nivel governamental, com intensa participacao da sociedade civil. Nao é funcédo do
profissional de salde mudar a estrutura politica e econdmica de uma sociedade, mas é sua
responsabilidade entender as desigualdades e limitagdes vividas pela populagdo por ele
atendida, e ser capaz de, neste contexto, aplicar o conhecimento cientifico disponivel.

O desafio ndo deve ter como base a reducdo do numero de criangas desnutridas, mas sim a
melhoria na oferta nutricional das criancas que necessitam e da manutencdo da qualidade
nutricional daquelas que ja possuem. Tendo o foco preventivo, através da melhoria da

qualidade de vida da crianga.
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Quanto a obesidade, a vulnerabilidade infantil frente a um padrdo de alimentacgdo ineficaz, é
uma tematica relevante para a pesquisa e atuacdo terapéutica de enfermagem na prevencdo

dessa doenca metabdlica.

A alimentacdo saudavel é entdo obrigacdo de quem? Como se trata de um direito das criangas
pequenas e suas mdes, cabe ao Estado garanti-lo, em articulagédo com a sociedade civil. Aos
profissionais de salude cabe repassar 0s conhecimentos atuais sobre alimentacdo infantil

adequada, visando promover o crescimento e o desenvolvimento 6timos da crianca.

Estudos nesta area, se possivel envolvendo uma perspectiva multidisciplinar, fazem-se
necessarios para um maior entendimento do fendmeno do comportamento alimentar infantil,
permitindo o desenvolvimento de acdes e programas de prevencdo com base na realidade
psicossocial e cultural brasileira, levando assim para uma efetiva mudanca dos padrdes

alimentares infantis, contribuindo na promocao de sua saude.
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ANEXO A - MARCOS DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
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O bebé deve comecar a mamar logo apds o nascimento.

Amamentar logo apos o nascimento é muito importante para a
saliide do bebé e da mae, contribuindo para o vinculo entre mae e
filho. O bebé gosta de ouvir a mae falar e cantarolar enquanto cuida
dele. Ele ja consegue demonstrar sinais de prazer (sorrir) e descon-
forto (chorar ou resmungar).

| a 2 meses

O bebé fica protegido pelo leite materno e raramente adoece. No
colo da mie, se sente seguro e acalentado. Ele gosta de ficar em varias
posicbes e olhar para objetos coloridos. Mas sobretudo, gosta de vero
rosto da mae.

Responde ao sorriso.

3 a 4 meses

O bebé esta bem mais ativo: olha para quem o observa, acompanha
com o olhar e responde com balbucios quando alguém conversa com ele.
Gosta de por as maos e objetos na boca. Aprecia a companhia da mae e
gosta de trocar de lugar, mas atencdo, porque ja ndo fica quieto, pode cair.

De brucos, levanta a cabeca e ombros.

5 a 6 meses

O bebé sabe quando se dirigem a ele e gosta de conversar. Quando
ouve uma voz, procura com o olhar. Olha e pega tudo: cuidado com
objetos pequenos para ndo engasgar. Para que ele se movimente me-
lhor, a mae ou quem cuida dele, deve coloca-lo no chao.

Vira a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto sonoro.

7 a9 meses

Mesmo estando amamentando, o bebé comeca a querer provar
outros alimentos. Ele gosta de brincar com a mae e com os familiares.
As vezes, estranha pessoas de fora de casa. Nao gosta de ficar s6. )a
fica sentado e também pode se arrastar ou engatinhar, pode até mes-
mo tentar se por de pé. E muito curioso, por isso no se deve deixar ao
seu alcance: remédios, inseticidas e pequenos objetos.

Ja fica sentado sem apoio.
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10 a |12 meses

O bebé esta crescido, gosta de imitar os pais, da adeus, bate palmas. ( ﬁ
Fala, pelo menos, uma palavra com sentido e aponta para as coisas que ele -
)

quer. Come comida da casa, porém precisa comer mais vezes que um
adulto. Gosta de ficar em pé apoiando-se nos méveis ou nas pessoas.

Engatinha ou anda com apoio.

13 a |8 meses

A crianca esta cada vez mais independente: quer comer sozinha e ja
se reconhece no espelho. Anda alguns passos mas sempre busca o olhar
dos pais ou familares. Fala algumas palavras e, as vezes, frases de duas
ou trés palavras. Brinca com brinquedos e pode ter um predileto.

Anda sozinho. 4

| v I.
19 meses a 2 anos ' ._.._/

A crianca ja anda com seguranca, da pequenas corridas, sobe e des- & A
ce escadas. Brinca com varios brinquedos. Aceita a companhia de ou- :
tras criancas, porém brinca sozinha. Ja tem vontade propria, fala mui-
to a palavra nao. Sobe e mexe em tudo: deve-se ter cuidado com o
fogo e cabos de panelas.

Corre efou sobe degraus baixos.

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Salde da crianca: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil / Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. . Brasilia: Ministério da
Saude, 2002. 100 p.: il. . (Série Cadernos de Atencdo Bésica; n. 11) . (Série A. Normas e

Manuais Técnicos).
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ANEXO B — DESCRICAO DOS GRUPOS DE ALIMENTOS

Cereais, paes e tubérculos:

Verduras e legumes:

Cinco
porgoes

Alimentos ricos em carboidratos
devem aparecer em quantidades
maiores nas refeigoes, principalmente
nas papas, pois aumentam a densidade
energética, além de fornecer proteinas.

porgoes

Trés
porgoes

Trés
porgoes

Alimentos ricos em vitaminas, mine-
rais e fibras. Devem ser variados, pois
existem diferentes fontes de vitaminas
nesse mesmo grupo.

Os alimentos de coloragao alaranjada
sao fonte de betacaroteno (pro-vitami-
na A). As folhas verde-escuras pos-
suem, além de betacaroteno, ferro nao
heme, que é mais absorvido quando
oferecido junte com alimentos com
fonte de vitamina C.

Arroz (60g) — 2 colheres
das de sopa

Mandioca (70g) — |
colher das de servir
Batata (100g) — | unida-
de média

Macarrio (50g) - 2
colheres das de sopa

Amido de milho/farinhas
(20g) — | colher das de
sopa de amido de milho

Pao francés (25g) — '4
unidade

Pao de forma (25g) — |
fatia

Legumes (20g) — |
colher das de sopa do
alimento picado

Verduras (30g) — 2 folhas
medias ou 4 pequenas

Exemplos:
Cenoura — 4 fatias

Couve picada — | colher
das de sopa

Abobrinha picada — | A
colher das de sopa
Brocolis picado — | 'A
colher das de sopa

Chuchu picade — | '
cclher das de sopa



Leites e produtos lacteos: Frutas:

Cames, mildos e ovos:

Quatro
porgoes

Trés
porgoes

Alimentos ricos em vitaminas, minerais
e fibras. Sao também importante fonte
de energia. Apés o sexto més, a crian-
Ga deve receber duas frutas por diae
nenhuma fruta é contra-indicada.

Trés
porgoes

Trés
porgoes

Para criangas menores de dois anos, o
leite materno pode ser o unico alimen-
to desse grupo. Para criangas maiores
de quatro meses totalmente desmama-
das, nao se recomenda a oferta de leite
de vaca (ou outro) na forma pura, e
sim adicionado a cereais, tubérculos e
frutas. Esse grupo & basico para crian-
¢as menores de um ano e complemen-
tar para criangas maiores de um ano.
Fornece calcio e proteina. O calcio é
fundamental para o desenvolvimento
Gsseo da crianga.

Duas
porgoes

Duas
porgoes

Esse grupo € fonte de proteina de ori-
gem animal (carne e ovos). As carnes
possuem ferro de alta biodispenibili-
dade e, portanto, previnem a anemia.
A oferta desses alimentos deve fazer
parte da papa oferecida para a crianga.
As carnes sao oferecidas trituradas,
desfiadas ou cortadas em pedagos
pequenos. Os miudos contém grande
quantidade de ferro e devem ser reco-
mendados para consumo no minimo
uma vez por semana.

Nao existem restricoes para carnes e
ovos a partir dos seis meses de idade.

60

60 a 80g (' unidade
média)
Exemplos:

Banana nanica — 4
unidade

Maga — /2 unidade
Laranja — | unidade

Mamao papaia— 1/3
unidade

Abacaxi — 4 fatia

Leite materno: LIVRE
DEMANDA

Leite artificial — 150ml (|
COpO americano)

logurte (150g) — | pote
Queijo (30g) — | fatia fina

Carnes (frango, gado,
peixe, porco etc.) e mi-
udos (50g) — 2 colheres
das de sopa

Ovo (50g) — | unidade
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Esses alimentos sao fonte de protei- Graos cozidos — | colher
na, além de oferecerem quantidades porgao porgéo das de sopa

importantes de ferro nao heme e de

carboidratos. Quando combinados

com o cereal, como por exemplo o

arroz, e um alimento rico em vitamina

C, podem ser comparaveis ao valor

protéico das carnes.

Leguminosas:

.. A gordura esta presente naturalmente  Duas Duas Oleo vegetal (5g) — |
§ has carnes e nc preparo das refei- porgées porgoes cclher das de sobremesa
E goes salgadas, idevendo ser evitatl:lo o Manteiga (5g) — | colher
o excesso e as frituras antes de dois anos das de cha
§  de idade.
O
Antes do primeire ano de vida nao Nenhuma Uma Descrigao: antes do
€ recomendado o oferecimento de porcao por¢ao primeiro ano de vida
% agucar, pois a crianga esta formando nao é recomendado o
<= seus habitos alimentares, que perpe- oferecimento de aglcar.
5 tuarao para a vida toda. Sabe-se que Alimentos industriali-
£ os alimentos oferecidos nos primeiros zados podem conter
E" anos de vida, com freqliéncia, passam a agucares.
fazer parte do habito alimentar. Acticar (10g) — | colher

das de sobremesa

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Bésica. Saude da crianca: nutrigdo infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar
/ Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. —
Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2009. 112 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos) (Cadernos de Atencgdo Basica, n. 23)
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ANEXO C - DEZ PASSOS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL: GUIA
ALIMENTAR PARA CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS

Passo 1 Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer agua, chas ou
qualquer outro alimento.

Colostro — € o leite dos primeiros dias pos-parto, é ideal nos primeiros dias de vida,
principalmente se o bebé for prematuro, pelo alto teor de proteina.

O leite materno contém tudo que o bebé precisa até o 6° més de vida, inclusive agua, além
de proteger contra infecgdes.

O leite materno contém quantidade de agua suficiente para as necessidades do bebé&, mesmo
em climas muito quentes. A oferta de agua, chas ou qualquer outro alimento sélido ou
liguido, aumenta a chance do bebé adoecer, além de substituir o volume de leite materno a
ser ingerido, que € mais nutritivo.

A crianga que recebe outros alimentos além do leite materno, antes dos 6 meses,
principalmente através de mamadeira, incluindo agua e chas, pode adoecer mais e ficar
desnutrida.

A pega errada prejudica o esvaziamento total da mama, impedindo que o bebé mame o leite
do final da mamada, que é rico em gordura e que da maior saciedade.

O tempo de esvaziamento da mama depende de cada bebé; existem aqueles que conseguem
fazé-lo em pouco minutos e aqueles que o fazem em trinta minutos ou mais.

A produgido adequada de leite vai depender basicamente da sucg¢do do bebé, da pega correta
e da freqiiéncia de mamadas.

A mde que amamenta deve beber, no minimo, dois litros de agua pura diariamente e estimular
o bhehé a sugar corretamente e com mais freqiiéncia.
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Passo 2 A partir dos 6 meses, oferecer de forma lenta e gradual outros alimentos,
mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

A partir dos 6 meses, o organismo da crianga ja esta preparado para receber alimentos
diferentes do leite materno, que sdo chamados de alimentos complementares.

A alimentagao complementar, como o nome diz, é para complementar o leite materno e nao
para substitui-lo.

Aintrodugao dos alimentos complementares deve ser lenta e gradual. O bebé tende arejeitar
as primeiras ofertas do(s) alimento(s), pois tudo é novo: a colher, a consisténcia e o sabor.

No inicio, a quantidade de alimentos que a crianga ingere é pequena e a mae pode oferecer
o peito apds a refeicdo com os alimentos complementares. Ha criangas que se adaptam
facilmente as novas etapas e aceitam muito bem os novos alimentos.

Quando introduzir a alimentagdo complementar, é importante que a crianga receba agua
nos intervalos das refeigdes.

Mesmo recebendo outros alimentos, a crianga deve continuar a mamar no peito até os 2
anos ou mais, pois o leite materno continua alimentando a crianga e protegendo-a contra
doencas.

Passo 3 A partir dos 6 meses, dar alimentos complementares trés vezes ao dia, se a
crianca receber leite materno, e cinco vezes ao dia, se estiver desmamada.

Os alimentos complementares sdo constituidos pela maioria dos alimentos basicos que
compdem a alimentacgdo das familias.

Complementa-se a oferta de leite materno com alimentos que sao mais comuns a regiao e
ao habito alimentar da familia.

Aintroducdo dos alimentos complementares deve ser feita com colher ou copo no caso da
oferta de liquidos.

Se a criancga esta mamando no peito, trés refeicées por dia com alimentos adequados sdo
suficientes para garantir uma boa nutricdo e crescimento, no primeiro ano de vida.

No segundo ano de vida, devem ser acrescentados mais dois lanches, além das trés
refeigdes.

Se a crianga ndo esta mamando no peito, deve receber cinco refeigdes por dia com alimentos
complementares a partir do sexto més.

A partir do momento que a crianga comeca a receber qualquer outro alimento, a absorgao
do ferro do leite materno reduz significativamente: por esse motivo a introdugao de carnes
e visceras (figado, rim, coragdo, moela de frango, etc.), mesmo em pequena quantidade, é
muito importante.
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Passo 4 A alimentagao complementar deve ser oferecida sem rigidez de horarios,
respeitando-se sempre a vontade da crianca.

Criangas amamentadas no peito, em livre demanda, desenvolvem muito cedo a capacidade
de auto-controle sobre a ingestdo de alimentos, aprendendo a distinguir as sensagdes de
saciedade apos as refeigdes e de fome apds periodos sem oferta de alimentos.

E importante a mae distinguir o desconforto da crianga com fome de outras situagdes
como: sede, sono, frio, calor, fraldas molhadas ou sujas. Nao se deve oferecer comida, ou
insistir para que a crianga coma, quando ela ndo esta com fome.

Oferecer a alimentagao complementar regularmente, sem rigidez de horarios, nos periodos
que coincidem com o desejo de comer demonstrado pela crianga. Apds a oferta dos
alimentos, a crianga deve receber leite materno, caso demonstre que ndo esta saciada.

Oferecer trés refeigdes complementares (no meio da manha, no almogo, no meio da tarde)
para criangas em aleitamento materno; para aquelas ja desmamadas, adicionar mais duas
refeigdes: no inicio da manha e no inicio da noite.

Nao é aconselhavel a pratica de gratificagdo (prémios) ou castigos para conseguir que a
crianga coma o que os pais acreditam que seja o necessario para ela.

Algumas criangas precisam ser estimuladas a comer, nunca forgadas.

Passo 5 A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de
colher; comegar com consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente,
aumentar a consisténcia até chegar a alimentacdao da familia.

No inicio da alimentagdo complementar, os alimentos oferecidos a crian¢ga devem ser
preparados especialmente para ela. Os alimentos devem ser bem cozidos. Nesse cozimento
deve sobrar pouca agua na panela, ou seja, os alimentos devem ser cozidos apenas em
agua suficiente para amacia-los.

Ao colocar os alimentos no prato, amasse-os bem com o garfo e a consisténcia devera ter
o aspecto pastoso (papa/puré). Nao ha necessidade de passar pela peneira e nem bater no
liquidificador.

A partir dos 8 meses, podem ser oferecidos os mesmos alimentos preparados para a familia,
desde que amassados, desfiados, picados ou cortados em pedagos pequenos.

Sopas e comidas ralas/moles ndo fornecem energia suficiente para a crianga.

Deve-se evitar o uso da mamadeira, pois a mesma pode atrapalhar a amamentagdo e é a
principal fonte de contaminacgio e transmissdo de doengas.

Recomenda-se o uso de copinhos para oferecer agua ou outros liquidos; dar os alimentos
semi-solidos e solidos com prato e com colher.
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Passo 6 Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia. Uma alimentagéao variada é
uma alimentagédo colorida.

Desde cedo a crian¢a deve acostumar-se a comer alimentos variados. S6 uma alimentagao
variada evita a monotonia da dieta e garante a quantidade de ferro e vitaminas que a crianga
necessita, mantendo uma boa satde e crescimento adequado.

Ofereca duas frutas diferentes por dia; escolha a fruta da época.

Faga a introdugdo de alimentos novos de maneira gradual, oferecendo apenas um alimento
novo a cada refeigao.

O ferro dos alimentos é melhor absorvido quando a crian¢a recebe, na mesma refeigdo
carne e frutas ricas em vitamina C. Alimentos fontes de ferro: carne vermelha, figado, rins,
moela de frango, vegetais de folhas verde escuro, feijao, melado de cana, rapadura, inhame
e batata doce. Alimentos fontes de vitamina C: laranja, limdo, acerola, caju e goiaba.

Sempre que possivel escolha alimentos diferentes para o preparo das papas salgadas,
variando o tipo, o sabor, o cheiro e a cor do alimento para cada refei¢do.

A formacao dos habitos alimentares é muito importante e comega muito cedo. E comum a
crianga aceitar novos alimentos apenas apds algumas tentativas, e ndao nas primeiras. O
que pode parecer rejeigdo aos novos alimentos é resultado do processo natural da crianga
em conhecer novos sabores e texturas, e da prépria evolugdo da maturagao dos reflexos
da crianga.

Os alimentos devem ser oferecidos separadamente, para que a crianca aprenda a identificar
as suas cores e sabores. Colocar as porgdes de cada alimento no prato, sem mistura-las.

Passo 7 Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeigoes.

As frutas e as hortalicas (legumes e verduras) sao as principais fontes de vitaminas, minerais
e fibra.

Normalmente, os alimentos do grupo dos vegetais sao inicialmente pouco aceitos pelas
criangas porque, em parte, a crianga pequena aceita melhor os alimentos doces.

Quando a crianga recusa determinado alimento, deve-se oferecer novamente em outras
refeigcdes. Para que um novo alimento seja aceito pela crianga, € necessario em média, 8 a
10 repeticdes, em momentos diferentes.

No primeiro ano de vida, ndo é recomendado que os alimentos sejam muito misturados,
porque a crianga esta aprendendo a conhecer novos sabores e texturas.

Deve ser oferecida uma fruta, uma hortalica de cada vez, na forma de papa ou puré.

Para temperar os alimentos, recomenda-se o uso de cebola, alho, pouco éleo, pouco sal e
ervas (salsinha, cebolinha e coentro)

Quando a crianga ja senta a mesa, o exemplo do consumo dos alimentos pela familia vai
encorajar a crianga a consumi-los. As refeigdes devem ser momentos tranqiiilos e felizes.
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Passo 8 Evitar acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e
outras guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacéo.

E comprovado que a crianga nasce com preferéncia para o sabor doce; no entanto, a adigdo
de acucar é desnecessaria e deve ser evitada nos dois primeiros anos de vida.

Até completar um ano de vida, a crianga possui a mucosa gastrica sensivel e, portanto, as
substancias presentes no café, enlatados e refrigerantes podem irrita-la, comprometendo
a digestao e a absorgdo dos nutrientes, além de terem baixo valor nutritivo.

Deve ser evitado o uso de alimentos industrializados, enlatados, embutidos e frituras, que
contenham gordura e sal em excesso, aditivos e conservantes artificiais.

A familia deve ser orientada para ndo oferecer doces, sorvetes e refrigerantes para a crianga
pequena.

E importante também, ler o rétulo dos alimentos infantis antes de compra-los para evitar
oferecer a crianc¢a alimentos que contenham aditivos e conservantes artificiais.

Os alimentos muito condimentados também devem ser evitados como: pimenta, mostarda,
catchup, temperos industrializados e outros.

Passo 9 Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o
armazenamento e a conservacao adequados.

Quando a crianga passa a receber a alimentagdo complementar aumenta a possibilidade
de doencas diarréicas que constituem importante causa de adoecimento e morte, entre as

criangas pequenas.

Para uma alimentagdo saudavel, deve-se usar alimentos frescos, maduros e em bom estado
de conservagdo. Os alimentos oferecidos as criancgas devem ser preparados pouco antes
do consumo e nunca oferecer restos de uma refeigao.

Para evitar a contaminagdo dos alimentos e atransmissao de doengas, a pessoa responsavel
pelo preparo das refeigdes deve lavar bem as maos e os alimentos, assim como os utensilios
em que serdo preparados e servidos.

Os alimentos devem ser guardados em local fresco e protegidos de insetos e outros animais.

Oferecer agua limpa (tratada, filtrada ou fervida) para a crianc¢a beber. O mesmo cuidado
deve ser ohservado em relagao a agua usada para preparar os alimentos.

Lavar as maos com agua e sabdo, toda vez que for preparar ou oferecer o alimento a crianga.
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Passo 10 Estimular a crianga doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua
alimentacéo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagéao.

As criangas doentes, em geral, tém menos apetite, ingerindo menos alimentos e gastando
mais energia devido a febre. Por isso, devem ser estimuladas a se alimentarem, no entanto,
nao devem ser forgadas a comer.

Se a crianga estiver sendo amamentada exclusivamente no peito, aumentar a freqiiéncia
da oferta, varias vezes ao dia. O leite materno é o alimento que a crianca aceita melhor.

Para garantir uma melhor nutricao e hidratagao da crianga doente, aconselha-se oferecer
os alimentos de sua preferéncia, sob a forma que a crianga aceita melhor e aumentar a
oferta de liquidos.

Oferecer quantidades pequenas de alimentos por refei¢do, porém, com maior freqliéncia.
Se a crianga aceitar apenas um tipo de preparag¢do, manté-la até que se recupere.

E importante sentar-se ao lado da crianga na hora da refeigdo e ser mais flexivel com horarios
e regras.

N&o forcar a crianca a comer. Isso aumenta o estresse e diminui ainda mais o apetite.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Dez passos para uma alimentagdo saudavel: guia alimentar
para criangas menores de 2 anos: album seriado / Ministério da Saude,. — Brasilia: Ministério

da Saude, 2003. 20 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
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ANEXO D - RECEITAS DE PAPAS DE CRIANCAS

As receitas de papas apresentadas a seguir sdo alguns exemplos que podem ser utilizados em
oficinas sobre alimentacdo complementar com as maes e/ou responsaveis ou reproduzir e ser
entregue. Outras receitas podem ser acrescentadas, de acordo com a cultura alimentar

regional.

Papa de abobora (jerimum), folha de taioba e carne

Ingredientes:

* 1 pedaco médio de jerimum (150g)

* 1 colher das de sopa cheia picada de taioba (ou outra folha verde escura)
* 2 colheres das de sopa cheias de carne moida (50g)

* 1 colher das de cha de 6leo

* 1 colher das de café rasa de sal

* 1 colher das de ché de cebola ralada

* 1 pitada de orégano

Modo de preparo:

Descascar o jerimum e corta-lo em pedacos pequenos. Lavar bem as folhas de taioba e picar.
Colocar o 6leo em uma panela pequena e refogar a cebola, colocar os pedacos de jerimum e a
carne moida e acrescentar dois copos de agua. Deixar cozinhar até o jerimum ficar macio.
Antes de a agua secar, adicionar a taioba picada e o orégano. Quando a papa estiver com
consisténcia pastosa e com pouca agua, desligar.

Papa de batata, espinafre, cenoura e galinha
Ingredientes:

* 1 batata média (100g)

* '3 cenoura (50g)

* 1 colher das de sopa cheia picada de espinafre (ou outra folha verde escura)



69

* 2 colheres das de sopa cheias de galinha desfiada ou 1 coxa (509)
* 1 colher pequena de dleo

* 1 colher das de café rasa de sal

* 1 colher das de ché de cebola ralada

* 1 colher das de cha de tomate picado

Modo de preparo:

Descascar a batata e corta-la em pedagos pequenos. Picar a cenoura. Lavar bem as folhas de
espinafre e picar. Colocar o 6leo em uma panela pequena e refogar a cebola e o tomate.
Colocar os pedacos de batata, cenoura e galinha desfiada e acrescentar dois copos de agua.
Deixar cozinhar até a batata ficar macia. Antes de a agua secar, adicionar o espinafre picado.

Quando a papa estiver com consisténcia pastosa e com pouca agua, desligar.

Papa de mandioca/macaxeira/aipim, brocolis, beterraba e figado
Ingredientes:

* 2 mandioca média (150g)

* 2 ramos de brdcolis

» 2 fatias de beterraba

« 2 colheres das de sopa cheias de figado picado (509)

* 1 colher pequena de dleo

* 1 colher das de café rasa de sal

* 1 colher das de ché de cebola ralada

* 1 colher das de ché de cheiro verde picado

Modo de preparo:

Descascar a mandioca e a beterraba e corta-las em pedacos pequenos. Lavar bem os brocolis e
picar. Colocar o 6leo em uma panela pequena e refogar a cebola, colocar
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os pedagos de mandioca, beterraba e figado. Acrescentar o cheiro verde e
dois copos de agua. Deixar cozinhar até que a mandioca e a beterraba fiqguem macias.

Antes de a gua secar, adicionar os brdcolis picados. Quando a papa estiver com consisténcia

pastosa e com pouca agua, desligar.

Papa de feijao, arroz, espinafre e ovo

Ingredientes:

* /2 concha com feijao

* 3 colheres das de sopa cheias de arroz

* 1 colher de sopa cheia picada de espinafre (ou outra folha verde escura)
* 1 ovo (50g)

* 1 colher pequena de dleo

* 1 colher das de café rasa de sal

* 1 colher das de ché de cebola ralada

* 1 dente de alho picado

Modo de preparo:

Lavar bem as folhas e talhos do espinafre e pica-los. Colocar o 6leo em uma panela pequena e

refogar a cebola, o alho e o arroz, e acrescentar dois copos de agua.

Deixar cozinhar até que o arroz esteja quase pronto. Antes de a dgua secar, acrescentar as
folhas e talos picados de espinafre. Quando a papa estiver com consisténcia pastosa e com
pouca agua, desligar e adicionar o feijdo e 0 ovo cozido. Amassar.

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengédo
Basica. Saude da crianga: nutri¢do infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar

/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. —
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Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2009. 112 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos) (Cadernos de Atengdo Basica, n. 23)



ANEXO E - MARCADORES DIETETICOS PARA AVALIACAO DO CONSUMO
ALIMENTAR - FORMULARIO

MINISTERIO DA SAUDE/SAS/DAB/CGPAN SISTEMA DE
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Estabelecimento de Salde N©® CNES*

Nome ou matricula do profissional de saude

Nome completo™ Data de nascimento:* /[ /

Endereco completo®

Documentacao (tipo, nUmero e

outras especificacoes)®

*Ca

Data de preenchimento: /

mpos de preenchimento obrigatdrio (fundo cinza).

CRIANCAS MENORES DE SEIS MESES

| .A crianga ontem recebeu leite do peito? L] Sim (pule para a pergunta 3) L] Nao

2.Se nao, até que idade seu filho mamou no peito? L1 Nunca meses OU dias

3.Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusive?

(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo é s6 leite do peito, sem cha, agua, leites,
outras bebidas ou alimentos)

(1 Ainda mama no peito [ <1 més ou nunca [ até | més [] até 2 meses L] até 3 meses
[ até 4 meses [] até 5 meses

4. A crianga ontem recebeu: (ler as alternativas para o entrevistado — pode marcar mais de

uma alternativa)[] Leite do peito [1 Cha/agua [ Leite de vaca [1 Férmula infantil [J Suco
de fruta [0 Fruta [] Papa salgada [] Outros

CRIANCAS COM IDADE ENTRE SEIS MESES E MENQOS DE DOIS ANGS

2.
3.

A crianga ontem recebeu leite do peito? []Sim (pule para a pergunta 3) [JNio

Se nao, até que idade seu filho mamou no peito? [1 Nunca meses OU  dias

Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusivo?

(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo & so leite do peito, sem cha, agua, leites,
outras bebidas ou alimentos)

[ < més ou nunca [] até | més [] até 2 meses [] até 3 meses [] até 4 meses

[] até 5 meses [] até 6 meses [1> 6 meses [] Ainda mama no peito

Ontem quantas preparagoes (copos/mamadeiras) de leite a crianga tomou? (qualquer
tipo de leite animal: pé/fluido)

O Nao tomou [J Até 2 (copos/mamadeiras) [] Mais que 2 (copos/mamadeiras)
Ontem a crianga comeu verduras/legumes (nao considerar os utilizados como
temperos, nem batata, mandioca, cara e inhame)?

O sim [0 Nao
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6. Ontem a crianga comeu fruta?
O sim 0 Nao
7.  Ontem a crianga comeu carne (boi, frango, porco, peixe, miudos ou outras)?
O sim O Nao
8. Ontem a crianga comeu feijaoc?
O Sim O Nao
9. Ontem a crianga comeu assistindo a televisao?
O sim 00 Nao
10. Ontem a crianga comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) no jantar?
O sim 0 Nao

1. A crianga recebeu mel/melado/aglcar/rapadura antes de seis meses de idade consumido
com outros alimentos ou utilizado para adogar liquides e preparagoes?
O sim 00 Nao

2. A crianga recebeu papa salgada/comida de panela (comida da casa, comida da familia)
antes de seis meses de idade?

O Sim O Nao

3. A crianga tomou suce industrializado ou refresco em pé (de saquinho) no ultime més?
O sim [0 Nao

4. A crianga tomou refrigerante no ultimo més?
O Sim [0 Nao

I5. A crianga tomou mingau com leite ou leite engrossado com farinha ontem?
U Sim [ Nao

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Basica. Saude da crianc¢a: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar
/ Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Baésica. —
Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2009. 112 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais

Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica, n. 23)



ANEXO F - ESTIMULO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENT
DA CRIANCA

Desenvolver-se e crescer, aprender e fazer coisas novas, diferentes. Cada crianga
tem um jeito proprio de se desenvolver. Conversar, acariciar e brincar com ela, desde
O nascimento, & muito importante para o seu desenvolvimento.

Acompanhe o desenvolvimento da crianca juntamente com o profissional de
salde. Se achar gue algo nao vai bem, nao deixe de alerta-lo para que possa examina-
la melhor.

Desde o nascimento até 2 meses de idade

Para que o bebe se desenvolva bem & necessdrio, antes de tudo, que seja
amado e desejado pela sua familia e que esta tente compreender seus sen-
timentos e satisfazer suas necessidades. A ligagao entre a mae e o bebe @
muito importante neste inicio de vida, por isso deve ser fortalecida.
Converse com o bebé&, buscando contato visual
(olho no olho). Nao tenha vergonha de falar
com ele de forma carinhosa, aparentemente in-
fantil. E desse modo que se iniciam as primeiras
conversas.

Preste atencao no choro do bebe. Ele chora de
Jeito diferente dependendo do gue esta sentindo:
fome, frio/calor, dor, necessidade de aconchego.
Estimule o bebé mostrando-lhe objetos colori-
dos a uma distancia de mais ou menos 30 cm.
Para fortalecer os musculos do pescogo do bebe,
deite-o com a barriga para baixo, busque chamar
sua atencao com bringuedos ou chamando por
ele, estimulando-o a levantar a cabeca. Isto o aju-
dara a sustentar a cabeca.

2 a4 meses

-

-

Brinque com o bebé conversando e olhando para ele.

Ofereca objetos para ele pegar, tocar com as maos.

Cologue o bebe de brugos, apoiado nos seus bragos, e brinque com ele,
conversando ou mostrando-lhes bringuedos a sua frente.

4 a 6 meses

-

Ao oferecer algo para o bebe (comida, bringuedo, etc.), espere um pouco
para ver sua reacao. Com isto ele aprendera a expressar aceitagao, prazer e
desconforto.

Acostume o bebe a dormir mais a noite.

Ofere¢a bringuedos a peguenas distancias, dando a ele a chance de alcanga-los.
Proporcione estimulos sonoros ao bebe, fora do seu alcance visual, para que
ele tente localizar de onde vem o som.

Estimule-o a rolar, mudando de posigao (de barriga para baixo para barriga
para cima). Use objetos e outros recursos (brinquedos, palmas, etc.).
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6 a 9 meses

+ Mesta idade a crianca busca chamar a atencao
das pessoas, procurando agrada-las e obter sua
aprovacao. De atengao a ela demonstrando que
esta atento aos seus pedidos.

= De a crianga brinquedos faceis de segurar, para
gue ela treine passar de uma mao para a outra.

= Converse bastante com a crianga usando pala-
vras de facil repeticao (dada, papa, etc.).

* Cologue a crianga no chao (esteira, colchone-
te) estimulando-a a sentar, se arrastar e en-
gatinhar.

9 mesesal ano

= Bringue com a crianga com musicas, fa-
zendo gestos (bater palmas, dar tchau,
etc.), solicitando sua resposta.

* Cologue ao alcange da crianga, sempre
na presenca de um adulto, objetos pe-
guenos como tampinhas ou bolinha de
papel pequena, para gue ela possa apa-
nha-los, usando o movimento de pinga
(dois dedinhos). Muito cuidado para que ela nao cologue esses objetos na
boca, nariz ou ouvidos.

* Converse com a crianga e use livros com figuras estimulando-a a repetir o
nome das pessoas, animais e objetos ao seu redor.

= Deixe a crianga no chao para que ela possa levantar-se e andar apoiando-se.

|l anoa |l ano e 3 meses

= Seja firme e clarc com a crianga, mostrando-lhe o que pode e o que nao
pode fazer.

= Afaste-se da crianga por periodos curtos, para que ela
nao tenha medo da sua ausencia.

= [Estimule o uso das palavras em vez de gestos, usando
rimas, musicas e sons comumente falados.

= Dfereca a crianga objetos de diversos tamanhos para gue
ela aprenda a encaixar e retirar um objeto do outro.

= Crieoportunidades para ela locomover-se com seguranga
para aprender a andar sozinha.
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lano e 3 meses a | ano e meio
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= Continue sendo claro e firme com a crianca para gue ela
aprenda a ter limites.

= Solicite a ela as coisas pelo nome, ajudando-a a aumentar
seu vocabulario e aprender a dar, pegar e largar.

= De a crianca papel e giz de cera (tipo estaca, grosso) para
que ela inicie os seus rabiscos. Isto estimula a sua criati-
vidade.

= Crie oportunidades para a crianga andar nao so para
frente, como tambem para tras (puxando carrinho, etc.).

| ano e meio a 2 anos

Mesta idade a criancga ja sabe o que e dela e o que & dos outros, mas quer
ter o controle sobre tudo. E importante que voce se sinta sequro em nao
satisfazer todas as suas vontades.

Estimule a crianca a colocar e tirar suas
roupas, inicialmente com ajuda.

Cifereca brinquedos de encaixe, que possam
ser empilhados, & mostre como fazer.
Mostre figuras nos livros e revistas falando
Seus nomes.

Bringue de chutar bola (fazer gol).

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢Oes

Programaticas Estratégicas. Caderneta de salde infantil - menino/menina. / Ministério da

Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia : Editora

do Ministério da Saude, 2005. (Série F. Comunicacdo e Educacdo em Salde).



