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APRESENTACAO

As informagdes aqui apresentadas objetivam contribuir com a capacitacdo dos
ACS em conhecimentos relativos ao Programa Bolsa Alimentacdo, ao diagndstico
nutricional e orientacdo alimentar de gestantes, lactantes e criancas de até 6 anos de
idade. Objetiva também abordar os conteudos a respeito das nocdes de higiene dos
alimentos, pessoal e ambiental e sua importancia na preservacao da satide e do estado

nutricional.




PROGRAMA BOLSA ALIMENTACAO

O PROGRAMA

O Programa Bolsa-Alimenta¢ao (PBA), criado pelo Ministério da Satde, em 2001, tem
como objetivo promover as condi¢cdes de satude e nutri¢do de gestantes, lactantes e criangas
de seis meses a seis anos € onze meses de idade, em risco nutricional através da
complementagdo da renda familiar e do fomento a realizacdo de agdes basicas de saude.

O Programa ¢ destinado a todos os municipios que estejam habilitados em alguma das
condi¢Oes de gestdo estabelecidas pelo SUS, devendo ser apoiado pelas Secretarias
Estaduais de Saude. A adesdo dos municipios ¢é facultativa, devendo este fazer a opgao
entre o Programa Bolsa Alimentacdo (PBA) e a manutengdo do Programa de Incentivo ao
Combate das Caréncias Nutricionais (ICCN). Uma vez que a op¢ao de escolha seja o PBA
devera ter a aprovacao do Conselho Municipal de Satde.

QUEM COORDENA O PROGRAMA NO AMBITO MUNICIPAL?

Profissional de satide, DE PREFERENCIA O NUTRICIONISTA, sera o responsavel
técnico pelo PBA no municipio.

QUAL O NUMERO DE BENEFICIARIOS POR MUNICIPIO?

O numero de criangas e gestantes possiveis beneficiarios do PBA, por municipio, foi
calculado pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemiologicas Nutricionais e de Saude da
Universidade de Sado Paulo, baseado em pesquisas nacionais sobre satide e nutricdo e
também em dados de Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNAD) e dados do
Censo Demografico.

Dessa forma os municipios com maior prevaléncia (percentual) de criangas em risco
nutricional deverdo receber, proporcionalmente maior nimero de bolsas. Assim, cada
municipio possui uma quantidade predeterminada de bolsas alimentacdo com cotas para
criangas, gestantes e nutrizes. A informacao sobre a quantidade de bolsas de cada municipio
¢ disponibilizada na internet no site www.saude.gov.br; no sistema de informac¢ao do
Programa Bolsa Alimentacdo nas Secretarias Estaduais de Saude e no anexo da Portaria
GM-MS 1770, de 20/09/2001.

O sistema de informagao do PBA foi desenhado para gerar a relacdo dos beneficiarios
eleitos para o programa através dos dados coletados dos formularios do CADSUS e do pré-
cadastro do PBA.




O QUE SIGNIFICA ESTAR EM RISCO NUTRICIONAL?

Biologicamente falando, estdo em risco nutricional as gestantes que se apresentam com
baixo peso para a idade gestacional avaliado através do cartdo de Saude da gestante e as
criangas que se encontram com baixo peso em relagdo a idade, ou seja, abaixo do percentil 10,
analisado através do cartdo da crianga.

Ainda que estejam com o peso adequado, do ponto de vista social, também estdo em risco
nutricional as gestantes e as criangas que pertecem a familias sem as condigdes minimas para
comprar os alimentos basicos necessarios para a manutencdo da satde, e em conseqii€ncia

apresentamrisco de virem a ficar desnutridas.

QUAIS OS CRITERIOS DE INCLUSAO NO PBA?

Gestantes, maes que estao amamentando seus filhos de até 6 meses de idade e criancas de
6 meses a seis anos e onze meses de idade em risco nutricional (biologico e /ou social), cujas
familias possuam renda familiar mensal per capita inferior a %2 (meio) salario minimo, sdo
potencias beneficiarios do PBA.

As criangas menores de seis meses somente poderao ser inscritas no Programa quando sdo
orfas de mae; filhas de pais soropositivos para o HIV e de maes com psicose grave, quando &
contraindicado oundo € possivel aamamentagao.

A prioridade de atendimento para inscri¢do no PBA ¢ dada as criangas e gestantes em risco
nutricional ou seja, aquelas que apresentam baixo peso. No caso da nutriz, a andlise leva em
consideragdo a situagdo nutricional da crianca que estiver sendo amamentada.

Fica assegurada a idade limite de 6 anos e 6 meses para o ingresso da criangca no PBA cuja
permanéncia maxima serda de seis meses. A inclusdo da populagdo indigena residente no
municipio deve ser analisada de forma conjunta entre a Secretaria Municipal de Satde ¢ a
Fundacao Nacional de Saude.

A gestante podera ser inscritano PBA, em qualquer més da gestacdo. Mesmo que esteja no
final da gestagdo. Esta permanecera no programa por no minimo seis meses. Depois do parto a
mulher continua no programa como nutriz. Para tanto a nutriz devera cumprir a agenda de
compromisso, a crianga cadastrada e as condigdes sdcio-econdmicas mantidas. A nutriz
podera se inscrever até o 5° més apos o parto devendo permanecer no programa por 6 meses,

quando a crianga sera avaliada para verificar a possibilidade de renovagao.



O ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO (SEM O CONSUMO DE CHAS E
AGUA), DE ACORDO COM A RECOMENDACAO DO MINISTERIO DA SAUDE,
DEVERA SER REALIZADO ATE O SEXTO MES DE VIDA. A PARTIR DESTA
IDADE O ALEITAMENTO AO PEITO DEVE SER MANTIDO E
COMPLEMENTADO COM OS ALIMENTOS DISPONIVEIS NO DOMICILIO,
ATE OS DOISANOS DE IDADE.

Para o calculo da renda média mensal per capita da familia basta somar o ganho de todos
os membros da familia durante um més e dividir pela quantidade de pessoas que residem no
domicilio e compdem a familia incluindo as criangas.

Devem ser excluidos do calculo do rendimento, aqueles auferidos pelos menores
aprendizes de 16 anos e os rendimentos obtidos dos programas do governo como a Bolsa
Escola, Programa de Erradicagao do Trabalho Infantil (PETI) e o Programa Agente Jovem.

Deve ser lembrado que o calculo da renda média sera efetuado automaticamente pelo sistema

de informacéo do programa.
QUAL O VALOR DO BENEFICIO? l E \‘ ; ‘;

O valor do beneficio ¢ de R$15,00 (quinze reais) por beneficiario, podendo ser ampliado
para até R$ 45,00 (quarenta e cinco reais) por familia quando trés individuos, na mesma

familia, sdo contemplados.
FORMA DE PAGAMENTO DO BENEFiCIO

O beneficiario, prioritariamente a mulher, recebera o beneficio mensalmente utilizando o
cartdo magnético emitido pela Caixa Econdmica Federal que fara o pagamento através de
suas Agéncias ou por intermédio de correspondentes bancarios.

Todos os procedimentos para pagamento dos beneficiarios sao de responsabilidade da
Caixa Economica Federal. O valor do beneficio ficara disponivel nos trés meses seguintes ao
do crédito em conta. Caso a retirada ndo seja efetuada nesse periodo, o valor correspondente

serarecolhido ao Fundo Nacional de Saude.



CRITERIOS PARA A INTERRUPCAO DE REPASSE DO BENEFICIO

Obito do beneficidrio ou do filho da nutriz ou aborto no caso da gestante, fraude ou o
fornecimento deliberado de informagdes incorretas, mudanga do municipio de residéncia e o
ndo cumprimento da agenda de compromisso constituem motivos para o beneficiario ser

desligado do programa.

COMO RENOVAR O BENEFICIO?

Situagdes possiveis de ocorrer quando da avaliagdo do cumprimento da agenda de
COMpPromissos:

Beneficiario cumpriu corretamente a agenda de compromissos: verificar se houve

altera¢des no tamanho da familia e no valor da renda familiar. Sistema de Informagdo do
Bolsa Alimentagdo (SBA) recalculara a renda. O profissional de satide podera renovar o
beneficio.

Beneficidrio cumpriu parcialmente a agenda; verificar se houve alteragdes no tamanho da

familia e no valor da renda familiar. O Sistema de Informagdo do Bolsa Alimentagao
recalculara arenda. Se o beneficiario ndo cumpriu integralmente a agenda por que os servigos
ndo foram ofertados ndo deve ser desligado € os motivos devem ser registrados no relatorio de
avaliagdo. Caso os servicos tenham sido oferecidos e o beneficiario ndo cumpriu
integralmente a agenda, a equipe de saide podera analisar se os principais itens foram
cumpridos e definir se exclui oundo o beneficiario do Programa.

Beneficiario ndo cumpriu a agenda:

Situagdo I- O servigo de saude ndo ofereceu os servigos, o beneficiario ndo pode ser
desligado.

Situagdo II- O beneficiario ndo cumpriu a agenda por problemas pessoais, mas o servigo
de saude ofereceu os servigos. O Coordenador deve avaliar se a familia merece uma nova

chance de continuar no Programa.




ATENCAO: TODAS AS RELACOES DE DESLIGAMENTO, RENOVACAO E
INCLUSAO DEVERAO SER APROVADAS PELO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE. CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS DE IDADE COM BAIXO PESO (P/I
<PERCENTIL 3), NO MOMENTO DA INSCRICAO, TERAO DUAS RENOVACOES
GARANTIDAS AUTOMATICAMENTE, DESDE QUE A AGENDA TENHA SIDO
CUMPRIDA.

COMO UTILIZAR O BENEFiCIO FINANCEIRO?

O objetivo do beneficio ¢ a complementagdo da renda para
que a familia possa investir mais na alimentagao. No entanto, a
familia ¢ livre para utilizar os recursos nao cabendo, portanto, a
comprovagao da utilizagdo. A familia devera ser orientada pela
equipe de saude para utilizar os recursos na perspectiva da

obten¢ao de uma alimentacao adequada.

COMPROMISSOS DA FAMILIA
BENEFICIADA

A familia beneficiada terd que cumprir uma agenda de compromissos, através da
participagdo em acdes de satide promovidas pela Secretaria de Satide do Municipio durante os
seis meses de duracdo do beneficio. Essas familias deverdo ser assistidas por uma equipe de
Satde da Familia, Agentes Comunitarios de Satide ou uma Unidade Basica de Saude.

Apos seis meses no programa o beneficiario deve ser avaliado pela equipe de saude. Neste
momento, serdo verificados o cumprimento da agenda de compromissos ¢ a evolucao das

condigdes socio-econdomicas, podendo ter os beneficios renovados por mais 06 meses.

O QUE COMPOE UMA AGENDA DE COMPROMISSOS?

@® A Agenda de Compromisso compreende um conjunto de a¢des de satide promovidas

pela Unidade Bésica de Satude que devem ser seguidas pelos beneficiarios:

Gestante: fazer inscricdo no pré-natal e comparecer as consultas de acordo com o
recomendado pelo Ministério da Satde (MS) e participar das atividades educativas sobre

aleitamento materno e orientagao alimentar e nutricional da gestante.



Nutriz: registrar a crianga; proporcionar o aleitamento exclusivo sempre que possivel até
os 6 meses de idade da crianga; levar a crianga a unidade de saude para a avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento de acordo com o recomendado; cumprir o calendario vacinal
e participar de atividades educativas sobre alimentagdo e nutricdo da nutriz, aleitamento e

cuidados gerais com a saude da crianca.

Responsavel pela crianca de 6 meses a 6 anos de idade: registrar a crianca; cumprir
calendario vacinal e suplementagdo da Vitamina A quando indicado; levar a crianga a unidade
de satde para a avalia¢ao do crescimento e desenvolvimento de acordo com o recomendado e
participar de atividades educativas sobre alimentacao e nutricdo da crianga menor de sete anos
de idade.

A Secretaria de Satde do Municipio podera incorporar outras a¢des de acordo com as

necessidades locais.

E importante informar ao responsavel pela familia e também ao responsavel pelo
beneficio, que a melhoria das condi¢oes nutricionais de seus membros é de fundamental
importancia. A permanéncia da crianca no programa depende da melhoria do seu
estado nutricional. A familia deve ser conscientizada das conseqiiéncias da desnutri¢ao e

daimportincia da recuperacio nutricional dos beneficiarios.

@® APROMOCAODASACOESDE SAUDE

A Secretaria Municipal de Satide deve promover as atividades educativas, prover as
Unidades de Satide com acdes basicas necessarias ao cumprimento da agenda de
compromissos; coordenar o processo de selecdo, inscricdo, renovagao e desligamento dos
beneficiarios, avaliar o desempenho e impacto do programa no nivel local; capacitar equipes
da atencdo basica e demais equipes de saude para operacionalizacdo do programa no nivel
local; nomear um Responsavel Técnico para o programa no municipio (de preferéncia o
Nutricionista) que terd como funcao a coordenagao e viabilizag¢ao das atividades e articulagdo

interna com os diversos programas da atencao basica.



ACOMPANHAMENTO DOS BENEFICIARIOS

O acompanhamento dos beneficiarios sera realizado através da caderneta do programa.
Essa caderneta ficara com o responsavel pelo recebimento do beneficio e nela serdo
agendados, pelos profissionais de satde, todos os compromissos da mie com a saude da
crianga. Esses compromissos dizem respeito as acdes de satide como o pré-natal, vacinagao,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca e as atividades educativas.

Constam ainda nessa caderneta, algumas informag¢des importantes para o beneficiario
como: objetivos do programa; acompanhamento do pré-natal; incentivo ao aleitamento

materno; orientagcao sobre alimentagao e cuidados com a satide da crianga, dentre outros.

A CADERNETA E FUNDAMENTAL PARA
A AVALIACAO DO CUMPRIMENTO
DA AGENDA DE COMPROMISSOS

Atencao: mensalmente, os dados sobre o estado nutricional do beneficiario devem ser
enviados para o nivel federal através da ficha de acompanhamento - modelo do Ministério da
Satde - MS. O ndo envio desses dados pelo Municipio por um periodo superior a sessenta dias
consecutivos levara a suspensao do cadastramento de novos beneficiarios no Programa. Os
dados devem ser digitados mensalmente pela Coordenagdo Municipal do Programa no

sistema de informagdo do PBA.




CONSIDERACOES A CERCA DA ANTROPOMETRIA E DO ESTADO
NUTRICIONAL

Introducio:

Qual o significado da palavra antropometria? o

Antropometria tem sua origem nas palavras: Anthro=corpo e¢ metria=medida. Dessa
forma, antropometria significa medida das dimensdes corporais do individuo. A
antropometria, na atualidade, se constitui em um importante instrumento de avaliagdo das
condicdes de saude, nutri¢do e até mesmo, das condi¢des socio econdmicas dos individuos ou
grupo populacional. Ainda que efetivamente ndo expresse a situagao nutricional do individuo
relativo aos diferentes nutrientes, principalmente vitaminas e minerais ¢ utilizado na
vigilancia (identificando individuos em risco de satde e nutricdo), monitoramento ¢ na

orienta¢do de intervenc¢des nutricionais.

Considerando a aceleragdo do processo de crescimento e desenvolvimento que se observa
na infincia, a antropometria tem se revelado como importante indicador do estado

nutricional.

O que é estado nutricional? E o resultado do equilibrio entre o suprimento e a
necessidade de nutrientes. Ou seja, se pensarmos em uma balanga e de um lado colocarmos o
consumo ¢ do outro as necessidades do individuo, o estado nutricional adequado ¢
observado quando o que ¢ consumido supre todas as necessidades do individuo (sem sobrar

nem faltar) o que pode ser representado pela balanga em equilibrio (figura 1).




Estado nutricional

Consumo Necessidade

cional

Alteragoes no estado nutricional s3o observadas quando o consumo ¢ inadequado para
manutengdo das necessidades do individuo. Quando o consumo é menor do que o necessario,
ndo atende as necessidades de energia, micronutrientes, proteinas, hidrato de carbono e
lipidios do individuo, resulta em desnutrigdo energética protéica. Se a quantidade de
micronutrientes a exemplo das vitaminas e minerais como o ferro, calcio, dentre outros é
baixa, pode resultar em anemia ferropriva (deficiéncia de ferro) ou anemia perniciosa
(deficiéncia das vitaminas B12 e acido folico); raquitismo (deficiéncia de Calcio e vitamina

D), hipovitaminose A (deficiéncia de vitamina A), bocio (deficiéncia de iodo) entre outras.

Vale lembrar, que existem situagdes em que ha a necessidade do aumento do consumo de
micronutrientes (vitaminas e minerais), energia ¢ macronutrientes (hidrato de carbono,
proteina e lipidio) para atender as necessidades nutricionais que estdo aumentadas, como

ocorre na gestagdo, na infancia e naadolescéncia.



Nos casos em que o consumo € maior do que a necessidade, o desequilibrio nutricional se
expressa no excesso de nutrientes no organismo gerando também patologias nutricionais
como a obesidade, alteracdes no perfil lipidico (hipercolesterolemia, hiperlipidemias, dentre

outras) e glicémico (aumento do agticar no sangue).

Para avaliar o estado nutricional ha necessidade de outras informa¢des além da
antropometria como os exames bioquimicos, identificacao de sinais e sintomas caracteristicos

de caréncia ou excesso de nutrientes e avaliacado do consumo alimentar.

A avaliacdo antropométrica ¢ importante para informar se a crianga esta ou nao desnutrida
(deplecdo ou excesso de tecido adiposo e muscular); perdendo ou ganhando peso, se o

crescimento linear esta oundo adequado.

Por que utilizar a antropometria na avaliacio do estado nutricional de
criancas?
Os instrumentos para realizar a avaliagdo antropométricas sdo baratos e, portanto faceis de
obter e de simples manuseio. As informagdes antropométricas sao agrupadas e analisadas e
permitem monitorar o crescimento e desenvolvimento da crianga e fazer a intervencao no

momento oportuno e de forma adequada.

Quais as principais medidas utilizadas na avaliacdo antropométrica da

criancade 0 a6 anos deidade?

As medidas mais usadas na antropométria, sdo o peso que avalia a massa corporal total
incluindo todos os seguimentos corporais ¢ o comprimento ou altura que avalia o

crescimento linear.

Considerando a importancia da avaliagdo adequada, deve-se ter o maximo de cuidado na

realizagcdo das medidas.




Peso:

A balanga deve estar em boas condigdes de uso e bem regulada. Apds a medigdo a
anotagdo do peso na ficha de registro deve ser realizada logo apos a leitura. A crianga deve
estar com o minimo de roupa possivel, de preferéncia nua. Fraldas descartaveis e de tecidoe a
calca enxuta devem ser retiradas. Aderecos nos cabelos e sapatos devem também ser

retirados. A crianga deve ser posicionada adequadamente na balanca.

Se a crianga estiver com edema o peso ndo € um bom indicaior do estado nutricional.

Neste caso o peso nao deve ser usado na avaliagdo antropométrica da crianca.

O edema ¢ um sinal de risco em qualquer condi¢ao. O edema pode ser um sinal importante
de desnutrigdo ou de outras patologias. Na desnutri¢do, o edema pode acontecer no corpo

inteiro ou somente nos membros inferiores.

Se a crianca apresentar edema deve ser conduzida imediatamente ao servico de

saude para aconsulta com o pediatra.
e
Técnica de medida:

Criancas de 0 a 23 meses deidade

Paraas criangas de 0a23 meses deidade a capacidade dabalancadeveserdeaté25kgeas
divisdes devem ser preferencialmente 10 g, embora na pratica sejam usadas as divisoes de

até 100 g.

As balangas portateis sdo interessantes por que permitem o deslocamento e avaliagdo no
domicilio, mas algumas ndo medem o peso como deveria medir. O avaliador deve sempre
aferir a balanca (para isso pode ser usado um peso conhecido, a exemplo de pacotes ja
embalados e com o peso conhecido). Deve ser ensinado & mae como interpretar a curva do
cartdo da crianca.

Balanca suspensa de braco ou do tipo relégio com suporte para pendurar a crianga devem ser
colocadas em local seguro e em altura que permita uma boa visualizagdo da escala da medida
(na altura dos olhos do medidor), devendo ser tarada antes de toda e qualquer pesagem. A
crianga deve estar descalca, despida, sem touca, protetores ou enfeites de cabelo.

Com o auxilio da mae, colocar a crianga no suporte, movimentar a pe¢a ao longo do suporte
até atingir o equilibrio (balangas de brago) ou ler o peso diretamente no relogio (balanga tipo
relogio). Ler o peso e anota-lo imediatamente na ficha de registro e, apos a retirada da crianca
nabalancga, anota-lo também no cartdo da crianga.



Balancga pediatrica: colocar a crianga, com a ajuda da mae, deitada ou sentada no centro
da balanca. Movimentar o cursor maior (quilogramas) sobre o suporte aproximando-o do
numero de quilos esperados para a idade. Movimentar o cursor menor (gramas) até o ajuste
quando o ponteiro atingir o equilibrio. Ler o peso e anotd-lo imediatamente na ficha de

registro e posteriormente no cartao da crianca.
Criancas de 24 a 72 meses de idade:

Balang¢a de plataforma: com divisdes de no maximo 100g (utilizada também para a

pesagem de adulto).

Abalanga deve ser colocada em superficie plana e o medidor posicionado de tal forma que
seja obtida uma boa visualizagdo da escala da medigdo. Destravar e ajustar a tara da balanca
antes de toda e qualquer pesagem. A crianca deve estar descalca, de preferéncia sem roupa ou
com roupas muito leves, sem protetores ou enfeites. A crianga deve ficar em pé no centro da
balanca, com os calcanhares juntos, em posicao ereta, os bracos caidos ao longo do corpo e
olhando para frente. Proceder com o instrumento da mesma forma como a recomendada para

criangas menores de 24 meses de idade.

Comprimento - A crianca de 0 a 23 meses deve ser medida deitada - mede-se entdo o

comprimento. Utiliza-se para a medi¢do o infantdmetro.

Altura - A crianga de 24 a 72 meses deve ser medida em pé - mede-se entdo a altura. O
instrumento de medida utilizado € o antropémetro da balanga de plataforma ou antropdmetro
de parede, sendo este ultimo o mais recomendado por apresentar maior precisao e facilidade

de transporte.

A crianga deve estar descalca, em pé, sem curvar os joelhos, bragos ao longo do corpo com
os calcanhares, panturrilhas e omoplatas encostados a superficie da régua de medida, olhando
para frente, e a mao do medidor deve segurar firmemente o queixo da crianga. Deslizar a haste
metalica do antropémetro da balanga ou haste de madeira do infantdmetro até encostar a
cabeca da crianga, com pressao suficiente apenas para comprimir os cabelos, mantendo-o

firme. Proceder a leitura da medida no milimetro mais préximo da escala de medigao.



Essas medidas utilizadas de forma isolada ndo possibilitam a avaliacdo do estado
antropométrico da crianga. Para que sejam utilizadas de forma adequada, necessario se faz
que estejam associadas a idade e ao sexo. Com estes parametros sao construidos os indices
antropométricos, a exemplo da relagdo do peso com a idade (P/I); da altura em relacao a idade

(A/1), oudaassociacdo do peso com a altura (P/A).

INDICESANTROPOMETRICOS: ASSOCIACAO DAMEDIDA (PESO OU
ALTURA) COMAIDADE E O SEXO.

Principais indices utilizados na avaliagdo antropométrica de criangas menores de 6 anos

deidade sdo: Peso ao nascer, Peso /idade (P/I), Peso/ altura (P/A) e Altura/idade (A/).

Quando se analisa o indice comparando os valores com tabelas ou graficos construidos a
partir de medidas antropométricas de criangas consideradas normais esse indice passa a se
chamar indicador do estado antropométrico. Este indicador ¢ um dos componentes da
avaliagdo do estado nutricional da crianga. Exemplo: quando uma crianga é pesada esse peso
¢ registrado no cartdo da crianga de acordo com idade e o sexo (existe um cartdo para cada
sex0). Quando esse procedimento ¢ realizado obtem-se a informagdo sobre a situagdo
nutricional da crianga, através do indice, que no exemplo € o P/I. Quando se compara este
indice com o padro esperado para uma crian¢a normal da mesma idade e sexo este indice

passaaser um indicador antropométrico.

Os valores dos indices encontrados em um individuo sdo comparados com valores de
pessoas consideradas normais - REFERENCIAS DE NORMALIDADE. Para os indices
P/1, A/l e P/1, a referéncia recomendada para uso no Brasil, pelo Ministério da Satde, € o
padrdo americano, construido a partir dos resultados da pesquisa sobre saude e nutri¢ao de

criangas americanas realizada em 1977.

Os indices podem ser expressos em percentil. Mas, o que € percentil? E uma medida
estatistica que resulta da divisdo de uma série de observacdes em cem partes iguais,
estando os dados ordenados do menor para o maior, onde cada ponto da divisio

corresponde a um percentil.

A figura 2 exemplifica essa defini¢ao na medida em que posiciona 100 criangas do mesmo

sexo ¢ idade em ordem crescente de estatura. O fato de Maria ser a 3" menor crianga da relagao



significa que 3% das criangas desse grupo sio menores do que ela. E verdade também a

observacdo de que 97% das criangas tém estatura superior a de Maria.

Assim a posicao das criangas com relagdo a altura indica que Maria esta no percentil 3;

N W

Joana no percentil 50 e Paulano percentil 97.

Fig.02
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Observando a figura 3, que ordena as criangas de mesma idade e sexo em relagdo ao peso
(da menos pesada para a mais pesada), conclui-se que Josefa esta entre as trés criangas mais
leves ou que 3% das criangas desse grupo sao menos pesadas do que Josefa ou ainda que 97%
das criangas sdo mais pesadas do que Josefa. Na mesma figura, Juliana estd entre 3% das
criangas de maior peso, da mesma forma se pode dizer que 97% das criancas desse grupo sao

mais leves do que Juliana.

Assim a posi¢ao das criangas com relacdo ao peso, indica que Josefa esta no percentil 3;

Juliano percentil 50 e Julianano percentil 97

Fig.03
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CONSIDERACOES SOBRE A AVALIACAO
ANTROPOMETRICA DE CRIANCAS
MENORES DE 6 MESES DE IDADE

Peso ao nascer (PN): Indicador utilizado na avaliacio do recém-nascido.

Qual aimportincia do peso ao nascer na avaliacdo do recém-nascido?

@ O peso ao nascer é um importante indicador do crescimento e desenvolvimento
normal no utero e das chances de sobrevivéncia da crianga. A taxa de mortalidade neonatal,

pos-neonatal e infantil é tanto mais elevada quanto menor € o peso da crianga ao nascimento.

@  Ascausas do baixo peso ao nascer estdo relacionadas com as precarias condi¢des de
vida e satide das maes a exemplo das condi¢des de moradia inadequadas, falta de saneamento
basico, alimentacdo inadequada, renda insuficiente, higiene inadequada, insuficiente
assisténcia a satide, dentre outras. O declinio da taxa do baixo peso ao nascer € considerado um
importante indicador de melhoria das condi¢des sociais e econdmicas de um municipio, estado
ou pais. Assim, o peso ao nascer reflete a capacidade que a sociedade tem de dar assisténcia

social, econdmica e de satide a sua populagdo.

Quando a taxa de peso adequado ao nascer (igual ou maior do que 2.500 g) é
elevada, ela esta indicando que a sociedade esta tratando de forma responsavel ¢ justa a sua

populagdo.




@ Opesoaonascer é também um importante indicador de desnutri¢do intra-uterina,
e pode também estar refletindo a desnutricdo ou outras doengas maternas que
ocorreram durante a gestacdo ou mesmo que a mae ja era portadora antes de
engravidar. Maes desnutridas ou com baixo peso e/ou que apresentam ganho de peso
insuficiente durante a gravidez podem gerar filhos com baixo peso e com retardo de
crescimento intra-uterino. O baixo peso ao nascer significa que a crianga nasceu com
menos de 2.500 g e ndo ¢ levado em consideragao o tempo da gestagdo. Quando o
peso ao nascer, ¢ mais baixo do que o esperdo para a idade gestacional, diz-se que a

crianca sofreuretardo no crescimento intra-uterino.

@® A medi¢do do peso ao nascer tem boa confiabilidade por que é de facil
operacionalizagdo, as balancas sdo de baixo custo e existem em todas as

maternidades.

Assim, pode-se ter boa cobertura e proporcionar ao municipio e ao pais um
indicador importante das condigdes de vida e satide ndo s6 da mae e de sua crianga,

mas da populagdo como um todo.

Caracterizacio do peso ao nascer (PN)-(OMS,1995)

Peso excessivo: >4000 g (também chamado de macrossomia)
Peso adequado: 250024000 g

Baixo peso:<2500¢g

Muito baixo peso : <1500 g

Classificacio do recém-nascido de acordo com aidade gestacional
Os recém-nascidos podem ser classificados de acordo com aidade gestacional em:

Pré termo quando nascidos com menos de 37 semanas de gestagdo. A termo aqueles que
nascem de 37 a 41 semanas de gestacao e pds-termo quando nascem com 42 semanas ou mais

de gestacao.



Quando as prevaléncias de baixo peso ao nascer (BPN) e muito baixo peso
ao nascer (MBPN) sdo consideradas de risco para uma determinada
populacao?

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), essa situagdo de risco €
deflagrada quando a freqiiéncia de nascimento de crianga com baixo peso ao nascer (BPN) ¢
maior do que 15% e, muito baixo peso ao nascer (MBPN) maior do que 2%. O conhecimento
dessa informacao ¢ importante para a tomada de medidas que possibilitem a diminuicao da

freqiiéncia do problema na populacao.
Como calcular aprevaléncia do baixo peso ao nascer (BPN)

BPN =N de criangas que nasceram com baixo peso (no ano e na mesma populagao) X 100

Numero de criangas que nasceram no mesmo ano € na mesma populacao

ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO

Peso/idade e o cartao da crianca

O cartdo da crianga constitui um importante instrumento de
acompanhamento do processo de crescimento e desenvolvimento das

criangas, assim como do acompanhamento da vacinagéo.

Nesse sentido, o cartdo precisa ser preenchido adequadamente ¢

sempre atualizado pelo profissional de satide. Outra fungdo importante
do cartio é ajudar a made a acompanhar o crescimento e
desenvolvimento do seu filho e, assim responsabiliza-la pelos
cuidados com a crianga. Devem ser sempre explicados a mae: a fungéo
do cartdo e o significado da evolugdo do peso da crianca representado
através das curvas. E importante ressalvar as variagdes de peso que

resultam nas inclinac¢des das curvas.

Com relagdo a0 acompanhamento antropométrico, o indicador utilizado é o peso em relagdo a
idade, expresso em curvas de percentis. O cartdo atual, utilizado nas unidades de saude,

apresenta 3 curvas que na verdade evidenciam 4 canais de crescimento:



O canal ideal a ser percorrido pela crianga € aquele em que a curva € construida entre os
percentis 10 e 90, devendo ser sempre ascendente. O profissional de saude e a mae ou o
responsavel pela crianga deverdo estar sempre atentos a inclinagdo da curva, exercendo a

atitude de vigilancia nutricional, o que permite a intervenc¢ao precoce sobre o problema.

Canais inadequados de crescimento:
@ Entreospercentis 10 e 3 que evidenciarisco nutricional

@ Abaixo do percentil 3 quando ¢é considerado que a crianga estd com

desnutri¢do de intensidade amoderada a grave

@® Acima do percentil 97 quando ¢ considerado excesso de peso ou

obesidade

O indicador P/I (peso/idade) reflete a massa corpdrea em relagdo & idade cronologica.
Este indicador ¢ o escolhido para compor a cartdo da crianga e assim identificar situagao de
risco nutricional. Embora este indicador reflita o comprimento/altura da crianga, ndo permite
acompanhar o desenvolvimento do crescimento linear. O ideal € que fosse também medido o
comprimento/altura e acompanhado o desenvolvimento do crescimento linear através do
indicador altura/idade, embora no cartdo da crianca, utilizado atualmente no Brasil, ndo

conste este indicador.

Gravidade da desnutri¢do com relacio a freqiiéncia de peso para idade
abaixo do percentil 3 na populaciao (WHO, 1995).

Quando a taxa do indicador peso/idade abaixo do percentil 3 ¢ maior ou igual a 30% o
problema da desnutri¢do ¢ considerado de muito alta gravidade. Se a freqiiéncia for de 20 a
29%; o problema da desnutri¢ao ¢ classificado de alta gravidade,ede 10a 19%a gravidade

¢ média, e menor do que 10%, ¢ considerada de baixa gravidade.



ESTADO NUTRICIONAL E ALIMENTACAO DA
GESTANTE EDA LACTANTE

FISIOLOGIA DA GRAVIDEZ E DA LACTACAO

A gravidez ¢ um periodo especial na vida de toda a mulher, onde ocorre importante
transformacao fisica, fisiologica, psicoldgica e no seu modo de vida. Entre todos os periodos
do ciclo vital, a gravidez ¢ um dos mais decisivos e singulares.

Na gravidez, todas as experiéncias do passado da gestante reunem-se com as do presente
para lancar os alicerces de uma nova vida cujo potencial, por sua vez, influenciara o bem estar
de geragdes futuras. O lugar critico que a gravidez ocupa na cadeia da vida tem importancia
social e na saude de individuos, das familias e da sociedade como um todo.

A natureza singular da gravidez esta no fato de que em nenhum outro periodo da vida, o
bem-estar de um individuo depende tdo diretamente do bem-estar do outro. Durante o periodo
gestacional, a mde e a crianga tém um relacionamento intimo ¢ inseparavel. A saude fisica e
mental da mée, antes e durante a gravidez, tem efeitos profundos sobre o estado de seu filho.
E apenas através dos esforgos dirigidos para a mie que se pode assegurar que seu filho nas¢a
bem.

A gestagdo se constitui em uma fase de elevada demanda nutricional por ser um periodo de
constituicdo de uma nova vida e, portanto de aumento das necessidades dos nutrientes. O
resultado da gravidez ou o estado de saude e nutri¢cdo da crianga ao nascer ¢ afetado por uma
grande quantidade de fatores ambientais, sociais e econdmicos e principalmente pelo estado
nutricional materno.

As alteracdes fisiologicas e metabodlicas que ocorrem durante a gravidez sdo necessarias
para garantir o crescimento fetal e assegurar o processo de lactagdo. Dentre as alteragdes que
ocorrem nesse periodo, podem-se citar: mudancas no perfil hormonal, no aparelho
gastrointestinal, cardiovascular, na fungao dos rins, troca de gases mais eficiente nos pulmdes,

aumento do volume sanguineo.



O metabolismo materno se adapta a demanda aumentada de nutrientes mediante a agao de
hormonios e mediadores, pelos quais os nutrientes sao redistribuidos até os tecidos maternos
especializados e especificos da reproducgdo, da placenta e das glandulas mamarias.

Aplacentando ¢ uma barreira passiva entre a mae e o feto, ela representa um papel ativo na
reprodugdo. A placenta ¢ o principal local de producao de varios hormonios responsaveis pela
regulagdao do crescimento fetal e desenvolvimento dos tecidos de suporte maternos como
também o conduto para troca de nutrientes, oxigé€nio e produtos de eliminacao. Qualquer dano
ou inadequagdo na placenta compromete sua capacidade de nutrir o feto, independentemente

do estado nutricional materno.

Problemas nutricionais de maior ocorréncia na gestaciao

Magreza/Desnutriciao:

A desnutricao da gestante traz como conseqii€ncias: o aborto, o parto prematuro, retardo de
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, aumento da taxa da mortalidade neonatal (do
nascimento até 28 dias) e infantil (do nascimento até um ano de idade), além de infecg¢des no
trato respiratorio e urinario.

Obesidade:

O excesso de peso ou obesidade da gestante pode resultar em risco maior de antecipacdo do
parto (parto com menos de 37 semanas de gestacdo), macrossomia (criangas nascidas com
peso maior do que 4000 g); pré-eclampsia/eclampsia (condigdo explicada pelo aumento da
pressdo arterial, perda de proteina na urina e edema, podendo chegar a convulsao, coma e
morte da gestante). O risco de pré-eclampsia aumenta com o aumento excessivo do peso
materno. A obesidade na gestagdo aumenta o risco da ocorréncia de diabetes gestacional,
hipertensao arterial e complicagdes no parto principalmente se o parto for cirtirgico.

Anemia:

A anemia ¢ um problema nutricional de grande freqiiéncia entre as gestantes,
principalmente entre as adolescentes especialmente entre aquelas de baixa condigdo socio-
econdmica. Traz conseqiiéncias sérias para a mulher e principalmente para o feto a exemplo
do retardo de crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer ¢ diminui¢do do periodo

gestacional (prematuridade).



AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DA GESTANTE

Considerando as transformagdes fisioldgicas que ocorrem durante o periodo gestacional
considera-se de extrema importancia a avalia¢do e o acompanhamento do estado nutricional
da gestante neste ciclo da vida. A avaliagdo nutricional tem como objetivos:

@ I[dentificar gestantes com déficit ponderal ou sobrepeso/obesidade no inicio da
gestacao
Acompanhar alteragdes de peso durante o periodo gestacional
Monitorar a caréncia ¢ / ou excesso de minerais ¢ vitaminas
Reduzir a incidéncia de baixo peso ao nascer ¢ retardo no crescimento intrauterino
Reduzir a ocorréncia de diabetes, hipertensao arterial, dentre outras doengas

Reduzir a ocorréncia da anemia

Planejar agdes de intervengao para evitar ou diminuir a ocorréncia de problemas de

saude e nutri¢do

Principais fatores que interferem no estado nutricional da

crianga a0 nascer

@ Fatores relacionados a mie
Idade materna (< 19 anos). A gravidez na adolescéncia ¢ uma condicio que
imprime risco a saide da gestante adolescente, principalmeiite quando a grayidez acontece
nos primeiros cinco anos apos a ocorréncia da menarca ou primeira menstruacao. Essa

situacdo contribui para a diminuig¢ao de 100 a 130g no peso ao‘nascer.




As adolescentes (meninas de 10 a 19 anos de idade) apresentam uma possibilidade maior
de dar a luz a criangas de baixo peso, que é o maior determinante da morte e incapacidade das
criangas. A gravidez na adolescéncia estd associada a riscos de saude e nutricionais
significantes, tanto apra a menina quanto para seu filho.

@ Aspraticas dietéticas sdo um dos fatores mais importantes e controlaveis para a saude

econdmica e educacional da adolescente, que influenciam suas es
@ Baixa escolaridade - mulheres com menos de 5
possibilidade de gerar criangas com baixo peso ao nascer;
@® Fumo em qualquer quantidade ¢ nocivo para a satide da

(dependendo da quantidade de cigarro que ¢ fumado ao dia, o peso

a0 nascer poe
diminuido em aproximadamente 250 g). Para a cocaina o impacto ¢ dua
promovendo uma diminui¢ao de 500g no peso ao nascer.

@ Alcoolismo. O alcoolismo materno esta associado com muitos transtornos na vida
da mulher e de sua familia. Pode contribuir para a diminui¢do do peso ao nascer.

@ A atividade fisica excessiva leva a diminui¢do de 200g no peso ao nascer, mas o
sedentarismo também ndo é recomendado. A gestante deve praticar exercicio fisico, mas
deve procurar orientagdo junto a equipe de saude.

@ Condigdes socio-econdmicas inadequadas e inseguranga social podem contribuir
negativamente com a saude da gestante e de sua crianga.

@ Mulheres com histéria de doengas na familia como a hipertensdo, obesidade,
diabetes, doencas cardiovasculares, entre outras, apresentam o risco de desenvolver essas
doengas durante a gestagao.

@ Habito alimentar inadequado: pode contribuir para o ganho de peso inadequado
durante a gestacdo. Assim, a gestante deve fazer uso de alimentacéo variada incluindo frutas,
verduras, cereais, leguminosas, carnes, leites e ovos.

@ Historia nutricional pregressa: a baixa estatura materna (< 145 cm) e ponderal ( peso
pré-gravidico < 45 kg), e o excesso de peso podem conduzir um desfecho inadequado da
gravidez.

@ Historia reprodutiva/antecedentes obstétricos (alta paridade; curto intervalo interpartal,

aborto, mortalidade neonatal), também estdo relacionados a resultados insatisfatorios da

gravidez.



INDICADORES DO ESTADO ANTROPOMETRICO
DA GESTANTE

Ganho de Peso Materno Durante a Gesta¢do: O ganho de peso materno na gestagao
reflete o peso do feto, placenta, liquido amnidtico, aumento do utero, glandula mamaria,
aumento do volume sanguineo materno e do tecido adiposo (de reserva) da mae. O tecido
adiposo subcutidneo adquirido pela mae, que fica armazenado principalmente no abdome,
costas e parte superior das coxas € responsavel pelo suprimento de energia durante o parto e
também para o aleitamento durante os 6 primeiros meses de vida da crianca. O peso devido a

cadaum dos itens acima citados € apresentado no quadro I.

Distribuiciao do ganho de peso no final dz? ;2?:3;0 segundo os componentes da gestacao

Feto 3.300

Placenta 650

Liquido amnidtico 800

Aumento do utero 900

Glandula mamaria 400

Sangue materno 1.250

Sub total 7.300

Tecido de reserva 5.200

Total 12.500




@  Peso pré-gestacional: Quando a gestante inicia a gravidez com o peso menor do
que 45 kg, aumenta o risco de baixo peso ao nascer, prematuridade e complicagdes no
parto. Nessa condig@o a gestante deve ser considerada como de risco.

O estado nutricional da gestante é avaliado utilizando-se a curva existente no cartdo
da gestante. Esta curva representa a relacdo entre o peso, a altura e a idade gestacional. Se a
mulher ndo se lembra ou ndo sabe informar o peso antes da gestagdo pode ser considerado
como peso pré-gravidico aquele apresentado pela gestante até o primeiro trimestre de
gestacdo ouaquele das 13 primeiras semanas iniciais da gestagao.

A curva deve ser sempre ascendente (mas deve se manter dentro da faixa da normalidade),
o tracado horizontal significa perigo enquanto o descendente, mesmo na faixa de
normalidade, ¢ também prejudicial.

Se a gestante iniciar a gestagao com sobrepeso ou obesidade deve ser promovido um ganho
lento de peso.

@ Alturamenor do que 145 cm: Quando a mulher tem menos do que 145 cm de altura,
a sua gestacdo ¢ considerada de risco. A baixa estatura da mulher normalmente resulta de
desnutri¢do materna na infincia (ou mesmo no utero) ou déficit de crescimento durante a
adolescéncia no periodo puberal. As complica¢des resultantes da baixa estatura materna sao:
antecipacdo do parto, baixo peso ao nascer, retardo decrescimento intrauterino e
complicagdes no parto pelo desenvolvimento insuficiente dos ossos da “bacia”.

@ Ganho de peso durante a gestacio: O ganho de peso materno esperado de acordo

com o estado nutricional no inicio da gravidez est4 apresentado na quadro II.

Mulheres que iniciam a gestagdo com estado nutricional comprometido devem ganhar
mais peso (15,8 kg) do que as que apresentaram o estado nutricional pré-gravidico
adequado, que devem ganhar 12,4 kg. Mulheres que iniciam a gravidez com obesidade
devem ganhar no méaximo 8 kg considerando que ja existe a reserva de tecido adiposo

suficiente para ser utilizada durante o parto e a amamentagao.



Quadro II- Ganho de peso gestacional por semana de gestacio (OMS, 1995)

ENPG (IMC)* | 1° trimestre | Apds 1°trimestre | Final da gestagio
Baixo peso 2,3kg 0,5009/SG 15,8kg
Eutrofia 1,9kg 0,4009/SG 12,4kg
Sobrepeso 900 gr. 0,3009/SG 9,0kg
Obesidade — 0,300 8,1kg

*ENPG=estado nutricional pré-gravidico de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC).
IMC=peso dividido pelo quadrado da altura [Peso/(altura x altura)]

Quando nao ¢ possivel conhecer o estado nutricional com o qual a mulher iniciou a
gestacdo o Ministério da Satude recomenda o ganho de 400 g por semana gestacional durante o
2°trimestre da gravidez e de 300 g por semana gestacional durante o 3° trimestre.

O ganho subito de peso, acima de 500 gramas por semana, pode estar indicando edema
grave ou gemeralidade. A gestante deve ser encaminhada imediatamente ao servigo de satde

para o atendimento pré-natal.

ALIMENTACAO DA GESTANTE

A alimenta¢do adequada da gestante promove a manuten¢do da sua saude e a da crianca.
Alguns desconfortos mais comuns durante a gravidez a exemplo das nauseas, vomitos, azia,
obstipa¢do, flatuléncia (gases), hemorroidas e desejos alimentares estranhos, podem estar
associados a alimentacdo e podem ser aliviados, ou mesmo evitados, a partir de modificagdes
simples da dieta.

A energia adicional é necessaria durante a gestagao para suportar as demandas metabolicas
da gravidez e do crescimento fetal.

Atengao especial deve ser dada a alimentagao da gestante adolescente, principalmente se a
menarca ocorreu a menos de 5 anos antes do inicio da gravidez. Esta gestante possui uma
demanda nutricional elevada para o seu proprio crescimento, e para atender ao crescimento e

desenvolvimento fetal.



Conseqiiéncias da restricdo de energia. A desnutricdo materna ¢ um fator de risco
importante tanto para a saude da gestante quanto para o feto. Quando a gestante faz restricao
acentuada de consumo de alimentos que fornecem energia, comeca a usar a gordura como
fonte exclusiva de energia. O resultado do processo metabolico da gordura ¢ a produgdo de
corpos cetdnicos que ficam circulando no sangue sendo eliminados posteriormente na urina.
Niveis elevados de corpos cetonicos no sangue materno, sdo indicadores de desnutri¢ao da
gestante. Os corpos cetdnicos, em excesso no sangue, atravessam a placenta e migram para o

tecido cerebral fetal e podem causar danos ao desenvolvimento mental do feto.
ORIENTACOES GERAIS PARA GESTANTES

@ Avaliar o ganho de peso materno e recomendar atitudes e praticas para alimentacao
saudavel

@ Esclarecer quanto aos erros alimentares encontrados

® Adequar a alimentagdo conforme as queixas, situacdes patoldgicas e condi¢do socio
econdmica

@ Recomendar o aumento do fracionamento das refei¢des (6 refeigdes ao dia)

@ Rccomendar a diminui¢do do volume das refei¢des, se indicado.

@® Rccomendar o aumento da ingestdo de alimentos ricos em Ferro, Vitamina C, Vitamina
A,Calcio

@ Orientar 0 consumo moderado de café, cha e mate

@ Orientar o consumo moderado de sal iodado

@ Orientar 0 consumo de 2 litros de 4gua por dia ou mais, preferencialmente entre as
refeigcoes

@ Recomendar a restrigio do consumo de “calorias vazias” (encontrados em refrigerantes e
doces)

@ Recomendararestriciodo fumo e do alcool

@ Desencorajar o consumo de adogantes, assim como alimentos diet e light

@cEstimulara pratica do aleitamento materno



QUEIXAS MAIS FREQUENTES DURANTE AGESTACAO
1- Nauseas, vomitos e tonturas: sio comuns nas primeiras 16 semanas de gestagao,
especialmente pela manha.
O que a gestante deve fazer:
@® Evitar o consumo de alimentos gordurosos e com odor forte
@ Ao acordar, permanecer sentada na cama por alguns minutos
@ Iniciar o desjejum pelos alimentos secos (biscoito ou torrada ou pao
torrado), ingerir o liquido uns 15 minutos depois de consumir os alimentos
secos
@ Ingerir aproximadamente 2 litros de liquido ao dia
@ Fracionar a alimentagdo em 8 refei¢des ao dia e, diminir o volume
das refeicdes
@ Evitar deitar-se logo apos as refeicdes

@ Fazer uso de frutas citricas (tangerina, limio, laranja)

2- Pirose (azia): pode ocorrer durante toda a gestacdo, principalmente a partir do
terceiro trimestre da gestagdo e pode ocorrer ao longo de todo o dia.

O que a gestante deve fazer:

Aumentar o nimero e diminuir o volume das refeigdes

Evitar o consumo de alimentos gordurosos ¢ picantes

Mastigar lentamente os alimentos

Elevar a cabeceira da cama sempre ao dormir

Evitar ganho de peso excessivo

Evitar o consumo de café, cha preto, mate, e refrigerantes

3- Salivacdo excessiva (sialorréia): E uma ocorréncia comum na gestagio
O que a gestante deve fazer:

@ Alimentar-se assim que acordar

@ Aumentar a ingestdo de liquido entre as refeigdes

@ Aumentar o consumo de frutas suculentas

@ Aumentar o niimero e diminuir o volume das refei¢des.



4- Prisio de ventre (obstipacio): E um evento freqiiente e ocorre devido s alteragdes
hormonais.
O que a gestante deve fazer:
@ Aumentar a ingestdo de liquidos (aproximadamente 2 litros agua/dia)
@ Estimular a pratica do exercicio fisico
@ Estimular o consumo de alimentos laxantes e daqueles ricos em
fibras (vegetais folhosos, mamao, laranja, melancia, tangerina, aveia, cereais
integrais, feijao)

@ Evitar alimentos formadores de gases (repolho, nabo, cebola)

LACTACAO

O processo de lactagdo ¢ nutricionalmente dispendioso, em especial se o regime alimentar
adotado ¢ o aleitamento materno exclusivo. A lactacdo iduz o aumento das necessidades
nutricionais da lactante para garantir a producdo do leite e assegurar o crescimento e
desenvolvimento da crianga. O volume diario do leite produzido pela nutriz guarda relagao
com a ingestdo diaria de alimentos. O volume do leite produzido pode estar diminuido se a
lactante consome pouca quantidade de alimento, principalmente daqueles ricos em energia.

A lactante precisa consumir os alimentos em quantidade adequada para garantir o custo da
produgao do leite e fornecer os nutrientes que vao compor o leite.

O principal estimulo para produgao do leite € a freqiiéncia da amamentacao.

Durante os 6 primeiros meses da lacta¢ao a nutriz deve ter suplementada a sua dieta em
aproximadamente 500 Kcalorias (Kcal). Isto se ela féz reserva (de gordura) para usar neste
periodo, caso a lactante ndo tenha feito a reserva a suplementacao deve ser de 700 Kcal.

Apos os 6 meses da lactag@o, se a amamentagdo vai ser continuada, a nutriz deve ter sua
dietareavaliada.

A composicao de alguns nutrientes do leite, pode variar de acordo com a dieta da mae. Por
exemplo, a composi¢ao de acido graxo do leite materno reflete a ingestao dietética materna.
Assim, recomenda-se a lactante ndo consumir gorduras de origem animal (banha de porco,
carnes gordurosas e manteiga em excesso), porque sao ricas em acido graxos saturados, que
estdo associados com a elevagao dos niveis de colesterol e de outras gorduras no sangue
(hiperlipidemia). Essas gorduras sdo transferidas para o leite materno, sendo entdo

prejudicial também para a crianga que esta sendo amamentada.



Adicionalmente, os niveis de selénio, iodo, e algumas vitaminas do complexo B
(hidrossoluveis) e a vitamina A (lipossoluvel), e o ferro no leite podem ser baixos, se a
ingestdao materna for baixa. Os outros nutrientes parecem estar presentes no leite materno em
niveis notavelmente constantes, independentemente da dieta materna.

Assim, a lactante deve aumentar o consumo dos alimentos listados abaixo, (ricos em ferro
€ outros micronutrientes) principalmente se continuaramamentando apds os 6 meses de idade

da crianga, e se o ciclo menstrual é restabelecido.

Alimentos ricos em ferro e outros micronutrientes - carnes vermelhas, figado, feijao,
frango, peixe, abobora, e vegetais de folhas verdes; recomenda-se consumir um pouco de fruta
citrica (laranja, tangerina, limao) e outras frutas ricas em vitamina C,a exemplo da acerola,

carambola, umbu junto com as refei¢des, para estimular a absorgéo do ferro.

Orientacdes:
@ A lactante deve aumentar o consumo de alimentos que fornegam energia (inhame,
aipim, batata- doce, banana- da -terra, feijao, frutas e verduras variadas)
@ Consumir frutas e verduras verdes e amarelas ricas em vitamina A (cenoura, abobora,
mamao, abacate, carambola, palma, taioba, bredo, batata-doce)
@ Consumiralimentos variados, de preferéncia aqueles que sdo produzidos localmente
@ Aumentar o consumo de suco de frutas ou agua no momento em que estiver

amamentando




ALIMENTACAO DA CRIANCA NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

Funcoes digestivas, renais e neuromusculares da crianca nos 2 primeiros anos

de vida.

Do nascimento até aproximadamente os 2 anos de idade, a crianga apresenta algumas
peculiaridades nas fungdes digestivas, renais ¢ neuromusculares que devem ser conhecidas
para que possam ser protegidas de erros alimentares e protegé-las contra as doengas.

Até os seis meses de idade a crianca s6 tem capacidade de sugar e deglutir, ela nasce
com reflexos que a leva a buscar o seio materno, abocanhar a aréola, apreender o mamilo ¢
sugar o leite. Ela entdo deglute este alimento. Mas a sua estrutura oral (auséncia de dentes,
pouca producdo de saliva, auséncia de articulagdo entre os maxilares ¢ a lingua) e do es6fago
ainda é imatura (imaturidade neuromuscular), por isso ndo é capaz de deglutir alimentos que
ndo esteja na consisténcia liquida. A crianga busca se defender das agressdes alimentares,
colocando para fora da boca (cuspindo) todo o alimento que nao seja liquido e lhe € oferecido
de colher. Esta condigdo é chamada de reflexo daprotrusdo.

A imaturidade do esdfago explica também a mais alta freqiiéncia de refluxo
(golfadas) nas criangas, condi¢do que pode ocorrer até os 12 ou 18 meses de idade da crianga.
Todas essas condigdes sdo mais acentuadas em criangas pré-termo; nascidas de baixo peso e
com retardo no crescimento intra-uterino.

Se o refluxo ndo ¢ acompanhado de perda de peso, de problemas respiratorios, de
choro sem motivo aparente, diz-se que ¢ fisiologico e, nenhum procedimento medicamentoso
ou alteracdo da consisténcia da dieta, ou cirurgico esta indicados E aconselhavel colocar a
crianga ereta (amparada no dorso materno) para eructar (arrotar) e depeis elevar a cabeceira

do ber¢o ou da cama (pode ser usado também o "bebé conforto").




O reflexo da protrusdo desaparece por volta dos 6 meses de idade da crianga. Junto
com o desaparecimento do reflexo de protrusdo a crianga melhora a articulagdo entre os
maxilares, a lingua e os dentes (que ja comegaram a nascer), melhora a capacidade de deglutir
os alimentos; ¢ época entdo de comegar a oferecer os alimentos disponiveis. na unidade
familiar, na forma pastosa e mantendo-se a alimentagéo ao peito. A maturagao da cavidade oral
continua a ocorrer ¢ por volta de 2 anos de idade esta semelhante a do adulto.

A capacidade de funcionamento dos rins ¢ também imatura. A crian¢a nao apresenta
capacidade para concentrar a urina e de excretar grandes quantidades de solutos (substancias)
resultantes do processo metabolico, esta condig@o ¢ mais critica nos primeiros 6 meses de vida
da crianca e vai melhorando com a idade e aos 2 anos a capacidade funcional dos rins ja é
semelhante ao do adulto. O tipo de alimento oferecido tem ent3o grande importancia. O
alimento apropriado para esta condigdo deve conter pequena quantidade de proteina e de
minerais. O leite materno € o unico alimento indicado por que contém pequena quantidade de
proteina e de minerais. Enquanto que o leite de vaca tem altas concentragdes de proteina e de
minerais, por isto ¢ altamente desaconselhavel!

A capacidade de reposta imunolodgica da crianga € muito baixa. As nascer o trato digestivo
da crianca ¢ completamente estéril (ndo contém microorganismos). Vai acontecendo a
colonizagao a partir do nascimento com o contato com o canal de parto, com o0 meio ambiente e
com o alimento que lhe ¢ oferecido. O leite materno contém elementos que favorecem o
desenvolvimento de uma flora de microrganismos protetores na mucosa intestinal da crianca.
Nos primeiros dias de vida, no trato digestivo ¢ em especial no intestino, também ndo
existem anticorpos especializados para proteger a crianca contra as doengas € as alergias
alimentares (ver prote¢do contra doengas conferida pelo leite materno no capitulo
correspondente). A mucosa do intestino delgado esta altamente permeavel. A competéncia
imunoldgica vai sendo construida com o crescimento da crianga e no primeiro més de vida
ja esta bem estabelecida. Mas, algumas condi¢des s6 melhoram a partir dos 2 anos de idade, a

exemploda permeabilidade da mucosa intestinal.




Estas condicdes fisiologicas tém sérias implicagdes na ocorréncia das doencgas infecciosas
e das alergias alimentares e, como o esperado, t€m uma relagao estreita com o tipo de alimento
que ¢ oferecido 4 crianca.

A crianga ndo ¢ capaz de produzir as enzimas em quantidades adequadas (no estdmago, no
pancreas e no intestino delgado) e também ndo consegue produzir quantidade adequada de
acido cloridrico (HCI) no estomago e de sais biliares no figado. Este estado de incapacidade
funcional em produzir enzimas e sucos digestivos faz com que os nutrientes ndo sejam
adequadamente hidrolisados (proteinas do leite de vaca, hidratos de carbono, provenientes de
farinhas usadas no engrossante e gorduras complexas, a exemplo daquelas do leite de vaca ).

Todas essas condi¢des sdo mais acentuadas em criangas pré-termo, nascidas de baixo peso
e com retardo no crescimento intra-uterino.

Algumas dessas enzimas e sucos t€ém a producao melhorada aos 6 meses de idade, outras
comum ano e outras aos 2 anos de idade.

O leite de vaca tem uma grande quantidade de proteina e gorduras que a criancga

ndo ¢ capaz de hidrolisa -las e absorvé-las, da mesma forma que nao
consegue hidrolisar e absorver adequadamente as farinhas
usadas no mingau.

Particularmente, com respeito as proteinas do leite de vaca
que nao foram hidrolisadas permanecem na mucosa do
intestino delgado, lesionando-a. A proteina pode atravessar a
membrana intestinal (que ¢ altamente permedvel) e causar
reacdo alergica.

O leite de vaca contém também uma proteina, a Beta lactoglobulina (que ndo esté
presente no leite materno) que é uma das maiores causadoras de alergia em crianga.s

Assim, o leite materno além de conter na sua composicao fatores protetores contra as
doencas, tem a sua composi¢ao de nutrientes adequada a imaturidade funcional do aparelho
digestivo da crianca, que nio ¢ capaz ainda de hidrolisar e absorver grandes quantidades de
nutrientes. Além disso, a estrutura das proteinas, das gorduras e do hidrato de carbono do leite

materno ¢ diferente daqueles dos demais alimentos, o que constitui também fator de protegao

do leite materno porque ndo agride a capacidade digestiva da crianca.



Importancia da alimenta¢ao nos 2 primeiros anos de vida

A alimentag@o adequada nos dois primeiros anos de vida ¢ fundamental para assegurar
o crescimento da crianga dentro do padrdo da normalidade e para proteger a crianga contra
doengas e favorecer a formagdo de uma estrutura organica “saudavel”. A alimentagdo
adequada neste periodo da vida repercurte na saude do individuo até a idade adulta. A
nutri¢ao da crianca deve ser adequada desde o utero materno, condi¢ao que esta
diretamente relacionada com a qualidade da dieta da gestante (ver capitulo sobre
alimentacdo da gestante).

A adequada nutrigao do feto, a adog@o de uma dieta materna saudavel e o cumprimento da
agenda de saude da gestante s3o instrumentos importantes para assegurar boa condigdo de
saude e o peso adequado ao nascer.

O leite de escolha: leite materno

Logo que nasce, ainda na sala de parto, a crianga

deve sugar o seio materno, esta pratica favorece

o estabelecimento e a duragao da amamentagao ao peito.

1. Propriedades nutricionais

O leite materno possui todos os nutrientes em quantida
qualidade adequadas para o perfeito crescim@
desenvolvimento da criang¢a. Os nutrientes do leite materno sdo os

Unicos que contam com a qualidade exigida pelo organismo da crianga, que até os 2 anos de
vidaainda é imaturo.

Quando o leite materno ¢ oferecido exclusivamente até os 6 meses de idade da crianga e
quando, a partir desta idade, este leite é oferecido conjuntamente com os alimentos
complementares, disponiveis na unidade familiar, protege a crianga contra doengas,
principalmente da desnuticao, anemia, hipovitaminose A, alergias, infecgdes respiratorias e
diarréias.

2.Protecao contradoencas (propriedadesimunolégicas)

O leite materno contém fatores protetores: anticorpos (Imunoglobulinas), fatores celulares
(linfocitos e macrdofagos), e moduladores da resposta imunoldgica e por isso protege a crianca

contra uma variedade de doencas (diarréias, infecgdo respiratdria, doenga de pele, alergias

entre outras).
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COMO OFERECER
OS ALIMENTOS
COMPLEMENTARES

@ Oferecer os alimentos de colher. Todos eles devem ser bem cozidos e amassados com o garfo. Aipim,
inhame, batata-doce devem ser bem lavados, descascados, cozidos e amassados e acrescentar um pouco da
agua para fazer puré. Nao devem ser oferecidos aos pedacos, a crianga pode "engasgar", situagdo que pode
constituir um sério problema de saude.

@ A carne deve ser moida (antes de cozinhar)ou bem picada ou bem desfiada.

@ Alimentos do tipo do quiabo e maxixe, couve, agrido, mostarda, bredo e folhas de abobora tém muitos
nutrientes que sdo importantes, mas também contem muita fibra (a fibra também ¢é importante, mas deve
ser evitado o excesso), por isto deve ser cozido junto com todos os alimentos, como o feijdo e a carne, mas
nao deve ser dado para a crianca comer porque pode diminuir a absor¢do do micronutrientes e da gordura.
Com este procedimento as vitaminas e minerais desses alimentos ficam no caldo que deve ser oferecido a
crianga. O feijdo deve ser "passado" na peneira para retirar a casca, usar so a popa. Estas recomendagoes
servem para as criancas até os 2 anos de idade

HIGIENE DOS ALIMENTOS

@ 0S ALIMENTOS COMPLEMENTARES devem ser bem limpos. As frutas ¢ verduras devem ser
lavadas com agua e sabdo, mesmo aquelas que sdo consumidas cozidas.

(N pessoa que for preparar a comida da crianca deve lavar as maos antes de manusear os alimetnos. Os
utensilios onde sdo preparados e servidos os alimentos devem estar bem lavados.

@ Evitar a presenca de animais (de qualquer tipo) dentro da casa.

COMO PREPARAR OS
ALIMENTOS

.Ooﬂonso a carne para cozinhar, quando ja estiver amolecida, junte as verduras e as folhas. Use dgua
suficiente para o cozimento. A 4gua em que foi cozido o alimento deve ser aproveitada. Por isso "apure"
bem, a pouca agua que restar coloque no pratinho para amolecer a papa.

@ Os alimentos do almogo devem ser oferecidos na forma de puré.

@ No jantar pode ser oferecida sopa. A sopa deve ser grossa. Preparagdes aguadas e ralas tem pouco
nutrientes, pode levar a crianga contrair doengas, em especial desnutrigdo e anemia.

@ Cozinhe o feijio, arroz ou macarrio a parte (devem estar bem cozidos).

@ Coloque todos os temperos (salsinha, coentro, cebola, cebolinha, tomate, pimentdo ealho).  Evite
condimentos em excesso (pimenta e cominho). Evite cafchup, mostarda industrializada.Evite sal e agucar
em excesso.

@ Nio ofereca frituras a crianga.

COMO ACONDICIONAR OS
ALIMENTOS

@ Os alimentos devem ser preparados proximo da hora de ser servido a crianca. Se a familia tiver
geladeira em casa, o alimento pode ser preparado para o almogo, guardado sob refrigeragao e servido no
jantar.

@ Os alimentos devem ser colocados em recipientes tampados.

@ Nunca guardar o alimento de um dia para o outro, e nunca oferecer o resto de uma comida em uma
proxima refeigao.
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REGRAS GERAIS PARA A ALIMENTACAO DA CRIANCA

® A medida que a crianga cresce €, torna-se mais ativa aumenta a demanda
de energia e de nutrientes, a inica maneira de atender esta demanda ¢
aumentando a consisténcia e a densidade energética da dieta

Uma maneira de aumentar a densidade da dieta da crianga ¢ incluindo
gordura nas preparagdes. Evite, no entanto as gorduras saturadas (de origem
animal) colocar o 6leo vegetal sempre depois que a preparacao estiver pronta
@ As frutas e verduras oferecidas a crianca devem ser frescas e maduras e
devem ser protegidas da acao dos insetos e roedores. Nao ofereca polpa de
frutas e sucos engarrafados ou em po a crianga
@ A crianga comega a formar os bons habitos alimentares logo ao nascer. A
pratica da alimentacdo saudavel deve ser estimulada. Os diferentes grupos de
alimentos devem integrar diariamente as refeicdes da crianga

@ Variar o mais possivel os alimentos: frutas e verduras variadas evitam a
anemia, a Hipovitaminose A e outras doengas carenciais

@ A partir dos 6 meses de idade, a alimentagio somente a base de leite, seja
materno ou de vaca, € prejudicial a crianga porque ndo atende as suas

necessidades nutricionais

@Evitar o oferecimento de alimentos que possam causar alergias (leite de
vaca, alimentos industrializados ou qualquer tipo de conserva) a crianga

@ Os alimentos que sdo preparados para a crianca ndo devem ser refogados

® Nao oferecer mamadeira e bico para as criangas, especialmente aquelas
aleitadas ao peito

Quando apropriado oferecer alimentos solidos ou semi-solidos (pastosos)
de colher; use copinhos para oferecer os alimentos liquidos e dgua

@ Caso a crianga faga uso de mamadeira, evita-la apos dois anos de idade
@ Nio misturar medicamentos aos alimentos

@ Nio introduzir alimentos novos no esquema alimentar quando a crianga
estiver doente



@ Niomascarar o sabor dos alimentos, educar a criang¢a no sentido de formar bons
habitos e conhecer varios alimentos. Assim, ndo acrescente aglicar a sopa ou leite a
papaou asopadacrianca

@ A cor das fezes pode variar com a cor de alguns alimentos ingeridos (melancia e
beterraba tendem a fezes avermelhadas; cenoura e mamao, alaranjadas). E
importante alertar amae, em especial aquelas primigestas

@ Alimentos ricos em carotenos (pro-vitamina A) sdo importantes e devem
ser consumidos diariamente, porém se consumidos em excesso a pele pode
tomar uma coloragdo amarelada, que regride apos a diminui¢cdo da
quantidade oferecida. O excesso de caroteno nao exerce efeito nocivo a saude da
crianca

@® A crianca deve ser estimulada a seguir o hordrio das refeigdes
culturalmente definido em sua comunidade. Contudo, se a crianga rejeitar o alimento
oferecido naquele momento, isto deve ser respeitado. Nao force a criangaa comer

@ Nio chantagear ou ameagcar a crianca para aceitagio dos alimentos. Educar a
crianga quanto a necessidade de se alimentar. A rejeicao da crianca ao alimento deve
ser respeitada. O alimento deve ser oferecido em outra oportunidade. Substituir o
alimento rejeitado por outro de igual valor nutritivo

@ A mie deve ser orientada a encorajar a crianga a comer. No momento oportuno a
crianca deve ser encorajada a comer com sua propria mao. A mae ou o responsavel
pela crianga deve assistir a crianca durante o ato da alimentagao

@ Estimule o vinculo mée-filho

PARA UMA ALIMENTACAO EQUILIBRADA SIGA O SEGUINTE
ESQUEMA (para crianga maior de 6 meses de idade):
A crianga deve consumir 1 por¢dodeleguminosaao dia
A crianca deve consumir 2 porgdes de leite ao dia
A crianga deve consumir pelo menos 2 por¢des de carne vermelha
nasemana
A criangadeve consumir pelo menos 2 porg¢des frutas ao dia
A crianca deve consumir 2 por¢des decarnedeave na semana
A crianca deve consumir 2 porg¢des de 6leo ao dia
A crianga deve consumir 3 porgdes de cereais e derivados ao dia
A crianga deve consumir 1 porc¢do de figado (de qualqueranimal) 1 vezna
se mana
A crianca deve consumirovos3a 4 vezesna semana (forma de
oferecimento no campo especifico)



ESTIMULE O CULTIVO DE VERDURAS (ABOBORA, QUIABO, MAXIXE,
CENOURA, BATATA DOCE, BATATINHA, BETERRABA, COUVE, AGRIAO,
MOSTARDA, TOMATE, PIMENTAO, TEMPERO VERDE), ANDU, FEIJAO.

ESTIMULE O CONSUMO DE ALIMENTOS PRODUZIDOS NA REGIAO.

EXEMPLOS DE PREPARACOES

@ Coloque todos os temperos, folhas verdes (couve,
agrido, mostarda, folha de abdbora, ou de batata-doce), e
se disponivel coloque um pedago de carne de qualquer
animal, ou 0sso, ou pé de galinha, ou asa de galinha ou
figado de qualquer animal.

@ Coloque pedagos pequenos de fruta-pdo, aimpim,
inhame, abobora, bata-doce ou qualquer outra verdura que
se adapte.

@ Deixe engrossar bastante.

@ Acrescente o 6leo (1 colher de sobremesa de 5 ml)

Sopas:

Fruta-pao/inhame/aimpim/
abobora/batata-doce ou
qualquer outra verdura que
se adapte
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DOENCAS CARENCIAIS MAIS COMUNS NA INFANCIA

As doengas carenciais na infancia estdo associadas com a baixa condi¢do econdmica da
familia, ao acesso restrito ao servigo de saude e de educacdo, falta de sanecamento
basico, inadequados cuidados dispensados a crianca na unidade familiar e consumo

inadequado de alimentos.

Dentre estas doengas as mais prevalentes sao a anemia, hipovitaminose A e desnutri¢ao

energético protéica .

Falta de carinho, de cuidados e de afeto também sdo causas de doengas na infancia.
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ANEMIA

O que é?
A anemia ¢ a condig¢do em que o nimero de células
vermelhas do sangue esta mais baixo do que a quantidade
normal. A anemia ¢ normalmente medida pela
quantidade da hemoglobina no sangue. A hemoglobina ¢
o transportador de oxigénio para todas as fungdes do
organismo. Em situag¢ao de anemia a disponibilidade de
oxigénio do organismo diminui e as fungdes organicas
ficam comprometidas.

Como acontece?
A anemia tem varias causas, mas a mais comum ¢ o baixo consumo de alimentos fontes de
ferro. Parasitoses intestinais, o baixo consumo de leite materno ou o desmame precoce € as
doencas infecciosas sdo também causas da anemia.

Conseqiiéncias para a crian¢a
A anemia predispde a crianga a ter mais infec¢do, atrasa o crescimento, dificulta a
aprendizagem, deixa a crianga desaminada e sem vontade de brincar.

Como evitar a anemia:

@ Aumentando o tempo de aleitamento materno

@ Incluindo na alimentacéo da lactante os alimentos ricos em ferro

@ Adotando o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida da crianca

@ Aumentando o consumo de alimentos ricos em ferro (ver orientagdo para
alimentacdo da crianga nos 2 primeiros anos de vida)

@ Diminuindo a ocorréncia das infec¢des gastrointestinais e parasitarias.

@ Estimulando a construgdo de fossas sanitdrias na comunidade ou enterrando as
fezes

@ Mantendo a crianga sempre calgada

Orientacdes para a prevencao e tratamento da anemia na infincia:
@ Oferega uma porgio de carne vermelha pelo menos 2 vezes na semana
Oferega uma porgdo de figado de qualquer animal pelo menos 1 vez na semana
@ Ofereca uma porcio de feijao pelo menos 4 vez na semana
@ Acrescente folhas verdes (couve, agrido, mostarda, bredo) em todas as preparagdes
salgadas, todos os dias

@ Se tiver disponivel, use melaco de cana ou rapadura (sdo boas fontes de ferro)
@ Acrescente o 6leo depois da preparagio pronta (lembre-se: energia é também muito

importante para regular a produgao das células vermelhas do sangue!).

Se a crianca ja tiver com a anemia instalada, ¢ necessario tomar o sulfato ferroso.

Converse com a Equipe da Satde da Familia, providencie o medicamento e adote a

conduta alimentar comentada acima.



HIPOVITAMINOSE A
O que é?

Hipovitaminose A, ¢ a deficiéncia de vitamina A no sangue. A Vi A ¢ muito
importante para assegurar boa visdo, o crescimento da crianga e‘protegé-la contra uma
grande variedade de doengas.

Como acontece?

A hipovitaminose A tem varias causas. A mais comum ¢ o baixo consumo de alimentos
fontes de vitamina A. Parasitoses intestinais, o baixo consumo de leite materno ou o
desmame precoce, as doengas infecciosas sdo também causas da hipovitaminose A.
Conseqiiéncias para a crianca

A hipovitaminose A predispde a crianga a cegueira noturna, cegueira permanente € a

crianga fica predisposta a infec¢@o e atraso no crescimento.
A crianga, a partir dos 6 meses de idade,
deve tomar a sua dose de vitamina A
na campanha da vacinag¢do ou na
rotina do servigo - isto deve ser
feito de 4 em 4 ou de 6 em 6

meses.

Como evitar a hipovitaminose A
@ Aumentando o tempo de aleitamento materno

@ Incluindo na alimentagio da lactante os alimentos ricos em vitamina A

@ Adotando o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida da crianga

@ Aumentando o consumo de alimentos ricos em vitamina A (ver orientagdo para :

oo o

alimentacao da crianga nos 2 primeiros anos de vida)
@ Diminuindo a ocorréncia das infecdes gastrointestinais e parasitarias.
@ Estimulando a construgdo de fossas sanitarias ou enterrando as fezes

@ Mantendo a crianga sempre calgada

Orientacées para a prevenc¢io e tratamento da hipovitaminose A.

® Ofereca pelo menos 2 porgdes de frutas e 2 de verduras verdes e amarelas ao dia.
@ Sc a crianca ja estiver em uso de leite de vaca, ofereca 2 porgdes de leite ao dia.

® Ofereca 1 porgdo de figado de qualquer animal 1 vez na semana.

@ Acrescente folhas verdes (couve, agrido, mostarda, bredo) em todas as preparagdes
salgadas, todos os dias.

@ Acrescente o 6leo depois da preparagdo pronta (lembre-se: energia ¢ também muito

importante para regular a absor¢ao dos carotenos, ou vitamina A de origem vegetal)



DESNUTRICAO ENERGETICO PROTEICA
O que é?

Condicao em que a ingestao de alimentos é menor do que a crianca necessita para
crescer e se desenvolver. Se caracteriza por perda de tecidos muscular e gorduroso, que se
manifesta no estado de magreza, e crianca pode apresentar também, atraso no crescimento
linear. Algumas apresentam edema nos membros inferiores ou edema generalizado.

Se a crianca tem edema, a mesma corre risco de vida. Contate imediatamente com

a Equipe de Satde da Familia ou com o Servico de Satde. P
e o
Como acontece? G

A desnutricao energético protéica tem varias causas, mas a mais comum ¢ o baixo
consumo de alimentos, o que leva a baixa disponibilidade de energia e nutrientes na dieta
(proteina, gordura, ferro, vitamina A).

As parasitoses intestinais, o baixo consumo de leite materno ou o desmame

precoce, as doengas infecciosas sdo também causas da desnutri¢do energético protéica.

Conseqiiéncias para a crianca
As criangas com desnutri¢cdo tém risco elevado de contrair diarréia, infec¢ao
respiratoria, desidratacao e infecgdo generalizada. Este risco é mais elevado para aquelas,
moderada e gravemente desnutridas. Essas condi¢gdes colocam a crianga em alto risco de
morte.

Como evitar a desnutricio energético protéica

@ Aumentando o tempo de aleitamento materno

@ Adotando o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida da crianga

@ Adotando o esquema do aleitamento materno complementado dos 6 meses aos 2 anos de vida

@ Aumentando o consumo de alimentos ricos em vitamina A

@ Diminuindo a ocorréncia das infec¢des gastrointestinais e parasitarias - estimulando a
construcao de fossas sanitarias

@ Acrescentando o 6leo na alimentagao da crianga, depois da preparagdo pronta.

@ Oferecendo a dose de vitamina A A crianga no periodo programado

@ Evitando a instalagio da anemia

@ Mantendo o esquema vacinal em dia

@-Estimulando o vinculo mée-filho



Orientacdes para o tratamento da desnutriciio energético protéico

Criancas gravemente desnutridas

Criangas gravemente desnutridas ndo devem ser tratadas em casa. Devem ser
encaminhadas urgentemente para o servico de saude mais proximo.

E preciso corrigir a desidratagdo, debelar a infecgio, corrigir a hipoglicemia
(diminuicao do agucar no sangue) e a hipotermia (temperatura corpérea muito baixa).

Essas condig¢des colocam a crianca em alto risco de morte.

Criancas moderadamente e gravemente desnutridas
Criangas moderadamente e levemente desnutridas, e que ndo tém infec¢ao ou

diarréia grave associada, pode receber cuidados em casa.

Esquema de tratamento

@ Sc a crianga tem diarréia, nio deve tomar leite de vaca ou de qualquer outro animal

@ Sc a crianca estiver em uso de leite materno este deve ser continuado

@ Caso contrario pode usar leite de soja. Na falta do leite de soja pode ser usado o leite
de carne (Veja como preparar. Esta preparacao ndo deve ser usada por muito tempo,
porque tem baixa quantidade de caloria)

® Logo que a diarréia cesse, volte a oferecer o leite de vaca

@ Comece a oferecer as comidas em pequena quantidade e com maior freqiiéncia (nos
primeiros 15 dias do tratamento a crianga deve comer pequenas porgdes de 2 em 2 horas,
inclusive durante toda a noite)

@ Prepare os alimentos como se a crianga estivesse comegando a usar pela primeira vez
os alimentos complementares (ver orientacao)

@ Acrescente sempre 6leo as preparagdes ja prontas

@ Use alimentos adequados e disponiveis na unidade familiar (frutas, verduras, arroz,
macarrao, carne moida)

@ Passados alguns dias, acrescente caldo de feijdo (o caldo deve ser bem grosso) na
comida da crianca

@ A medida que a crianga ganha peso, a quantidade dos alimentos deve ser aumentada



@ Se a crianga ndo esta recebendo a vitamina A na campanha de vacinagio, ou na
rotina do servico, o Agente de Satide deve providenciar urgentemente o seu oferecimento.

@ Lembre-se: 100.000 unidades se a crianga tiver menos de 1 ano ou se tiver pesando
menos de 8 quilos. Criangas maiores devem receber 200.000 unidades, mas se tiverem
pesando menos que 8§ quilos, também devem receber somente 100.000 unidades. Esta dose

deve ser repetida, sob orientacdo médica, em um curto intervalo de tempo.

Se a crianca tem dificuldade de enxergar a noite, se tem lesao no olho, ou se tem uma
mancha semelhante a espuma de sabao no olho, deve ser encaminhada ao servi¢o de satide

para receber a vitamina A sob a orientagdo medica, ¢ uma situagao de emergéncia.




“ Leite” de carne

Ingredientes
1 litro de agua

200 g de carne magra fresca (frango, boi, carneiro, bode)

1 colher de sopa de 6leo

1 colher de sopa cheia de farinha (p6 da farinha de mandioca ou de arroz)
1 colher de sopa de acucar

1 pitada de sal

Modo de preparo

1. Cortar a carne em pequenos pedagos, pode ser moida

2. Cozinha-la em fogo brando ou em banho-maria (demora mais ou menos 1 hora ou 1
hora e meia)

3. Acrescentar aos poucos a farinha, o sal e o agticar dissolvidos em um pouco de agua.

4. Deixar ferver por mais um pouco.

5. Coar (em peneira bem lavada e escaldada); acrescentar agua filtrada e fervida, até

completar meio litro; acrescentar o 6leo.

Deve ser oferecido a crianga em pequenas quantidades (dependendo da idade e da
capacidade géstrica da crianca pode ser suficiente para 5 vezes, ou meio dia).

Colocar na geladeira e esquentar em banho-maria a cada vez que for oferecer a crianca.

Todo cuidado higiénico deve ser adotado nesta preparacao. O “leite” de carne ndo deve
ser guardado para o dia seguinte.

O utensilio, tanto naquele que vai ser preparado como aquele em que vai ser oferecido

alimento a crianga, deve estar bem lavado e escaldado.



ALIMENTACAO DO PRE-ESCOLAR

Criancas pré-escolares

O periodo pré-escolar compreende o periodo da vida do nascimento até os 6 anos de
vida. O periodo de 2 a 6 anos ¢ marcado por vasto desenvolvimento e aquisi¢do de
habilidades. A crianga aprende a falar, a correr e se torna mais sociavel. Em torno dos 2 anos
de idade pode segurar uma caneca com a mao entornando um pouco o contetido e usar a colher,
mas, acrianca pode preferir usar as maos algumas vezes. Aos 3 anos lava e enxuga as maos,
aos 4 anos abotoa uma blusa, aos 5 anos veste-se sozinha e aos de 6 anos de idade tem
habilidades refinadas e esta comegando a usar uma faca pequena para cortar ¢ espalhar
os alimentos em um prato.

Neste grupo etario o aumento médio de estatura é de 12
cm durante 0 2° ano de vida, de 8 a9 cm durante 0 3° ano e de 7
cm por ano durante os anos consecutivos. O aumento médio do
peso € de 2 a 2,5 kg/ano. Algumas condi¢des indesejaveis
levam a irregularidades no crescimento pondero-estatural na
crianga em idade pré-escolar.

Devido ao fato do crescimento ser mais lento durante estes anos, o apetite
freqlientemente esta diminuido causando preocupacao aos pais. Esta redugdo do apetite nem
sempre significa que a crianca nessa idade esteja se alimentando de maneira insuficiente. As
necessidades nutricionais sdo proporcionais ao ritmo do crescimento. As criangas t€m menos
interesse nos alimentos ¢ mais interesse no mundo ao redor delas. Recusam os alimentos ou
refeicdes (“cortes alimentares”) durante este periodo. Geralmente a crianga descreve o

alimento pela cor, forma e quantidade e os classificam como “gosto” ¢ “ndo gosto”.
Fatores que afetam o crescimento na infancia

@ Heranca genética

A heranca genética é o fator mais importante na determinagdo do padrio de
crescimento. E muito forte a influéncia da altura dos pais e dos familiares no ritmo de
crescimento da crianga. Assim, se existem apenas pessoas altas na familia, a crianga tem
grandes chances de crescer com o mesmo padrdo. Se, sdo todos baixos, a crianga

provavelmente ndo fugira aregra e sera também um adulto pequeno.




@ Fatores Hormonais
Hormoénios sdo substancias produzidas pelo proprio corpo e desempenham

importantes papéis em diversos processos do organismo, entre eles, no crescimento.

@ Alimentacio
Entre os fatores que influenciam o crescimento da crianga, os alimentares sdo os mais
facilmente controlaveis e dependem do meio em que ela vive, ou seja, dos cuidados
dispensados a crianga na unidade familiar, da disponibilidade de nutrientes, do interesse da
pessoa que cuida da crianga no domicilio.
A orientagdo ¢ a atengao dispensadas pelo Agente Comunitario de Saiude a crianga e a
sua familia s3o condi¢Ges importantes para o estado de satide e nutrigdo da crianga.

Se dieta da crianga nao fornece todos os nutrientes na quantidade de que precisa
apresentara problemas em seu crescimento. Basta a caréncia de uma vitamina, por exemplo,
paraque a formagao dos tecidos seja afetada de alguma forma.

Nao havendo doengas ou deficiéncia de hormonio, uma boa alimentagdo permite que

acrianga cresca de acordo com o seu potencial genético.

@ Doencas

As doengas parasitarias (giardiase, amebiase, esquistossomose, ascaridiase,
oxiurose) anemia, diarréia persistente, hipovitaminose A, infecgdes respiratorias, sdo doengas
comuns nesta fase da vida e comprometem também o crescimento e o desenvolvimento da
crianga,

As doengas cronicas como diabetes, fibrose cistica do pancreas, insuficiéncia renal,
asma bronquica, cardiopatias congénitas, doenga celiaca entre outras, prejudicam o
crescimento da crianga, quando o tratamento ndo é adequado ou comega muito tarde. Essas
criangas precisam de cuidados redobrados, bem como uma boa alimentagdo, para garantir o

crescimento adequado.




Alimentac¢do da crianca pré-escolar

Depois do primeiro ano de vida, a crianca comeca a desenvolver novas habilidades
psicomotoras, que lhe ddo maior liberdade de movimentos e aumentam o interesse pelo
ambiente que a cerca. Ao mesmo tempo o alimento passa a ter importancia secundaria. Sendo
assim, deve-se deixar a crianga explorar o ambiente que a cerca e intercalar a alimentacdo entre
uma atividade e outra, desde que ela esteja crescendo adequadamente. Por outro lado, ndo se
deve esquecer da formacao dos bons habitos alimentares, ou seja, respeitar os interesses da
crianga, dar condigdes de crescimento e ensind-la a importancia dos alimentos e de uma
alimentagdo equilibrada.

Durante o 2° ano de vida, a crianga deve consumir o leite 2 a 3 vezes ao dia, de
preferéncia em po integral ou liquido; pode-se também acrescentar agticar e engrossa-lo com
frutas ou cereais. Pode-se usar também derivados do leite como queijos, manteiga, coalhada
(caseira) acrescida ou ndo de frutas. Oferecer pelo menos 1 porg¢do de carne ao dia . As
refeicdes de sal devem ser preparadas de maneira semelhante a dos adultos, desde que ndo
sejam usados tempero picante e sal em excesso e gorduras de origem animal. Os alimentos
devem ser ainda preparados cozidos e amassados com um garfo ou cortados em pedagos bem
pequenos.

A partir dos 3 anos de idade a crianga deve fazer 5 a 6 refei¢cdes ao dia, regime
alimentar semelhante ao do adulto. Deve consumir 2 copos de leite ao dia. Deve-se evitar o
consumo exagerado de sal, condimentos picantes e gordura de origem animal. E importante a
formagao de bons habitos alimentares. Deve-se manter as refeigoes nas horas certas, evitar o

consumo de doces, salgadinhos, refrigerantes, e guloseimas em geral.

Independentemente da idade, oferecer

Carne vermelha - pelo menos 2 vezes na semana
Figado de qualquer animal - 1 vez na semana
Ovos-1ovo 3 vezes na semana

Frutas -2 por¢des ao dia

Verduras -2 porgoes ao dia

Leguminosas - 1 porgdo ao dia

Cereais -2 porgdesao dia

Pao, biscoitos, bolachas -2 por¢desao dia




Principios basicos da alimentacao do pré-escolar

L N alimentacdo deve ser adequada em relag@o aos intervalos ou horarios € nimero de
refei¢des diarias

@ Deve-se seguir as normas de higiene na preparacdo dos alimentos, para evitar a
contaminacdo com microorganismos que produzem toxinas ¢ impurezas podendo provocar
doencgas

@ Os alimentos devem corresponder a capacidade digestiva da crianca

@ A alimentagio deve ser a mais variada quanto possivel

@ Deve-sesempre equilibrar o poder laxante e obstipante dos alimentos

@ Adotartécnicas adequadas para oferecer os alimentos a crianga

@ Os alimentos devem ser adequados e livres de contaminagio para preservar a saude

@ A quantidade de alimentos que a crianga deve ingerir ¢ aquela que satisfaz a sua vontade e

que lhe assegure bom crescimento e desenvolvimento




ALIMENTACAO SAUDAVEL

O QUE E ALIMENTACAO SAUDAVEL?

Alimentagdo saudavel é aquela planejada com alimentos de todos os tipos, de
procedéncia conhecida, de preferéncia natural e preparada de forma a preservar o valor
nutritivo e os aspectos sensoriais dos alimentos. Os alimentos devem ser qualitativa e
quantitativamente adequados, consumidos em refeigdes € em ambientes calmos, visando a
satisfacdo das necessidades nutricionais, emocionais e sociais do individuo ou do grupo
familiar, para promogéo e qualidade de vida saudavel.

Para garantir a qualidade de vida saudavel e menor risco de desenvolvimento de doengas,
alguns principios basicos necessitam ser seguidos:
@ Todos os alimentos sio compostos por nutrientes. Exemplo: a cenoura (alimento) contém
vitamina A (nutriente).
@ Cada nutriente tem uma ou mais fun¢des no organismo. O corpo humano, para crescer € se
manter, realiza um nimero muito grande de reagdes quimicas, que no seu conjunto sio
conhecidas como metabolismo. Cabe aos alimentos fornecerem a energia € os nutrientes
necessarios para este processo. Os nutrientes sdo classificados em proteinas, carboidratos,
gorduras, vitaminas e minerais.
@ O bom desempenho das fungdes organicas depende da presenga de nutrientes, oriundos de
uma variedade de alimentos, em propor¢ao e quantidades adequadas. Portanto, ndo existe
alimento, com exce¢do do leite materno, que isoladamente disponha de todos os nutrientes
necessarios ao organismo. Sendo assim, se faz necessario na dieta a presenca de alimentos de
todos os grupos e em propor¢ao adequada.

Os nutrientes sao classificados, de acordo com a sua funcao principal em trés

grupos: energéticos, protetores ou construtores e reguladores.

ENERGETICOS - Os carboidratos e as gorduras sdo fornecedores, por exceléncia, da
energia que ¢ utilizada pelo organismo. De acordo com a distribui¢do dos alimentos na
Piramide Alimentar, a base da alimentacdo deve ser composta por alimentos, ricos em
carboidratos; devendo ser consumido varias porg¢des desses alimentos ao dia. Ja os
alimentos ricos em gorduras ficam no topo da Piramide, indicando que devem ser

consumidos poucas vezes ao dia e em pequenas quantidades.




As fontes de carboidratos sdo: farinha de mandioca, beiju, batata, inhame, aipim,
mandioca, arroz, macarrdo, milho, bolacha, pao.

As fontes de gorduras sdo: 6leos vegetais, manteiga, margarina, banha, azeite-de-dendé.

PROTETORES OU CONSTRUTORES - As proteinas sdo a matéria-prima para a
formagdo de novas células, para a formagao de anticorpos e para assegurar a formagao do
tecido de crescimento. Se o corpo humano é comparado a estrutura de uma casa, as
proteinas seriam os tijolos, ou seja, a matéria-prima da estrutura. As principais fontes de
proteinas sdo: carne bovina, galinha, peixe, leite, carne de porco, carne de bode, carne de

carneiro, feijoes (feijao verde, carioca, mulatinho, andu, fava, mangalo, soja) e ovo.

REGULADORES - As vitaminas e minerais podem ser definidos como reguladores de
uma série de processos bioquimicos que ocorrem no organismo. Isso significa que esses
nutrientes controlam o funcionamento do organismo e o crescimento das criangas. Esses
nutrientes poderiam ser comparados ao cimento que endurece a argamassa que fixa os

tijolos da estrutura de uma casa.
FONTES DE ALGUNS NUTRIENTES

Vitamina A: Cenoura, batata-doce, abobora, lingua de vaca, bredo ou caruru, couve,
mamao, banana-da-terra, manga, azeite-de-dendé, milho.

Vitamina E: Cereais integrais, ovos, 6leos vegetais, folhas verdes.

Vitamina D: Raio ultravioleta do sol, figado, gema do ovo, leites e cereais fortificados.
Vitamina C: Frutas (caju, goiaba, araca, acerola, limao, laranja, abacaxi)

Acido félico: Figado, alimentos fortificados (cereal matinal, biscoitos), feijoes (lentilha,
grao-de-bico e feijao preto), vegetais folhosos verde-escuros, beterraba, batata, arroz
branco, semente de girassol, germe de trigo.

B12: Produtos de origem animal (a melhor fonte é o figado). Outras boas fontes sdo: atum,
iogurte € ovos.

Ferro: Figado e visceras, carne bovina, frango, peixe, feijdes, quiabo, beterraba, jenipapo,

melado de cana, rapadura, bredo, lingua de vaca, rapadura, melago de cana.



Cilcio: Leite e derivados, repolho, brocolis.
Iodo: Sal iodado, produtos marinhos.

Zinco: Carne bovina, alguns alimentos marinhos.
QUAIS OS CAMINHOS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL?

Seguem abaixo as orienta¢des nutricionais propostas no evento sobre

“Alimentacdo Equilibrada para a Populacdo Brasileira” (1998).

Facga, pelo menos, as 3 refei¢des basicas cada dia, e coma alimentos variados
Beba leite todos os dias

Tome agua varias vezes ao dia

Coma verduras, legumes e frutas todos os dias

Coma menos agtcar e sal

Inclua arroz e feijdo em sua refeicdo diariamente

Inclua pequena quantidade de carne vermelha ou branca em uma das refei¢cdes

Use 6leo apenas em pequenas quantidades e diminua o consumo de gordura de
origem animal

@ [nclua pées, macarrdo, batata, milho e farinha na sua alimentagéo.




PIRAMIDE ALIMENTAR

A Pirdmide Alimentar € um instrumento grafico que reflete, “em uma olhada”, conceitos
alimentares importantes como variedade, propor¢ao e moderagdo. A variedade ¢ identificada
pelo consumo de um grande leque de alimentos dentro e entre os grupos dos alimentos , ou
seja, nenhum grupo de alimentos € mais importante do que qualquer outro grupo. A
moderagdo € definida por dois componentes: a) consumir alimentos no tamanho
recomendado das porgdes, especialmente, aqueles ricos em gordura e/ou agucares
adicionados, e b) consumir gorduras, 6leos e doces esporadicamente. A proporcionalidade é
definida como consumir relativamente mais alimentos de grupos alimentares maiores (que
estdonabaseda pirdmide) e, consumir menos daqueles grupos menores (que estio no apice

da piramide).

Pirdmide Alimentar Adaptada (Brasil)
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Exemplo de esquema Alimentar para um dia (em trés niveis caléricos)

Mulheres sedentarias

e idosas.

A maioria das criangas (a partir
de 2 anos de idade), adolescentes do
sexo feminino, mulheres ativas e
muitos homens sedentarios.
Gestantes ou nutrizes podem

necessitar de guantidades maiores.

Adolescente
do Sexo
masculino,

homens ativos

Porcoes 1.600 kcal 2.200 kcal 2.800 kcal
(Porcoes) (Porgoes) (Porcoes)
Grupo do pio e cereai 5 porgoes 7 porcoes 9 porgoes
Grupo de hortaligas 4 porgoes 4 porgoes 5 porgoes
Grupo das frutas 3 porgdes 4 porcoes 5 porgoes
Grupo de carnes e ovo 1 por¢ao 1 e 2porgdes 2 por¢oes
Grupo do leite ¢ derivado 3 porgdes 3 porgdes 3 porgdes
Grupo de leguminosas| 1 por¢ao 1 por¢ao 1 por¢des
Grupo de 6leo e gorduras 1 por¢do 1 e 2porgdes 2 porgoes
Grupo de agticares e doce} 1 pOI'Qﬁ.O le% pOI’(}GGS 2 pOI'Q(N)CS

ASSOCIE A ALIMENTACAO
SAUDAVEL A PRATICA DE
ATIVIDADE FISICA.



NOCOES BASICAS DE HIGIENE

Para a obten¢do de uma alimentagcdo saudavel € necessario observar algumas regras de
higiene. Dai a importancia de entender por que os alimentos podem ndo s6 proporcionar saude
como também ser veiculos de doengas em conseqiiéncia da contaminagdo por substancias
quimicas e biologicas, ou agentes infecciosos a exemplo das bactérias, virus, fungos e
parasitas.

AGENTES INFECCIOSOS

As bactérias, virus e fungos sfo microorganismos. Os microorganismos sao seres
microscopicos cujas estruturas podem ser analisadas apenas por meio de microscopio. A
expressao da presenca desses pequenos seres vivos nos alimentos pode ser detectada
visualmente por meio da formagao de residuos como gomas, odores estranhos, geracdo de
gases em embalagens fechadas (estufamento) e alteracdes de cor, odor e sabor, entre outros
fatores. Outros microorganismos estdo presentes nos alimentos contaminados, mas ndo
expressam nenhum sinal de sua presenca.

O parasita ¢ outra espécie de agente infeccioso que causa muitas doengas no homem. O
parasita explora o hospedeiro para crescer e procriar, ou seja, completa seu ciclo de vida
parasitando o hospedeiro. Alguns parasitas s6 podem ser vistos através do microscopio e
outros podem ser vistos "aolhonu".

Muitas das infecgdes parasitarias sdo transmitidas por ingestdo oral ou através da
penetracao direta na pele. Assim, as principais vias de transmissao das parasitoses sdao
representadas pela ingestao de alimentos e 4gua contaminados ou pelo controle inadequado de
dejetos (fezes) no solo e na agua. Assim, o uso de fezes humanas ou de animais para adubar a
terrando € uma pratica recomendada.

DIFERENTES TIPOS DE MICROORGANISMOS E PARASITAS PRESENTES NA
NATUREZA

Os microorganismos diferem entre si pelo formato fisico e pelos
meios de sobrevivéncia, podendo ser subdivididos em cinco grupos:
bactérias, fungos (leveduras e bolores), virus, parasitas ealgas.

As bactérias sdo, em geral, adaptaveis a muitos meios. Elas podem
ser encontradas no solo, plantas, alimentos, ar, agua e no corpo de seres
humanos e de animais, em quantidades variadas.

No corpo dos seres humanos e animais, a umidade das vias nasais, da garganta e da boca e
os nutrientes ai presentes propiciam o desenvolvimento desses pequenos seres. Axilas, unhas,
virilha, umbigo, intestino e trato urinario sdo outras areas habitadas por bactérias.

Existe uma variedade de doengas causadas por bactérias. Muitas delas tém relagdo direta
com o consumo de alimentos e 4gua contaminados.




As leveduras sdo muito importantes, embora constituam um nimero menor de espécies
em relacdo aos bolores e bactérias. S8o também conhecidas como fermentos. Elas estdo
presentes nas flores, folhas, frutos e exsudados de plantas, isto €, em ambientes com alto teor
de agucares. A maioria das leveduras ¢ util ao homem, como exemplo as utilizadas como
fermento para a produgdo de pdo, cerveja e vinho. Uma pequena parte delas, no entanto, ¢
nociva ao homem. Um exemplo de doenga provocada por estas espécies € a candidiase
(sapinho) e micose (em dedos e unhas- unheiro). Assim, o individuo portador de micose nas
unhas ndo devem manusear alimentos porque pode transmitir doengas, principalmente as
diarréias.

Os bolores sao fungos, estao presentes no solo, na superficie dos vegetais, nos animais, no
ar e na agua. Em geral, desenvolvem-se primeiramente em ambientes quentes e tmidos, mas
podem tolerar temperaturas mais frias encontradas em geladeiras. Podem se desenvolver
sobre cadaveres de animais ¢ em plantas, residuos de alimentos ¢ os mais variados tipos de
matéria organica. Nos alimentos provocam o processo de deterioragdo (emboloramento) dos
alimentos e produzem micotoxinas.

Embora os bolores sejam antigos aliados da humanidade, sendo responsaveis pelos
sabores caracteristicos de alguns tipos de queijos, pela produgado de antibioticos a exemplo da
penicilina, mas algumas das mixotoxinas produzidas pelos bolores podem também
contaminar os alimentos e causar doengas no homem.

Os virus somente sobrevivem quando parasitam células vivas que garantem a sua
reproducdo, sendo responsaveis por 60% das doencas infecciosas em homens e animais.
Como exemplo de doengas causadas por virus, podem ser citadas: as diarréias, que podem
tomar carater grave e constituir um risco muito sério para as criangas, a Hepatite tipo A, o
herpes, o sarampo, a poliomielite, a gripe, a caxumba e a AIDS. Algumas destas doengas
podem ser veiculadas por alimentos e agua contaminados, a exemplo da diarréia, hepatite A




Os parasitas compreendem os protozoarios e os helmintos. Os protozoarios sdo seres
muitos pequenos que s6 podem ser vistos através do microscopio. Podem ser citados os
agentes da malaria (Plasmodium), da Ameba, da Giardia e da Leishmania (se a forma da
Leishmaniose ¢ visceral é chamada de Calazar, e se ataca o tecido provoca grandes lesdes
feridas na pele é chamada de cutanea) e estrongildides. Dentre estes somente a Ameba, a
Giardia e o Estrongildide sdo transmitidas por alimentos e 4gua contaminados.

Os helmintos (vermes) sdo animais bem maiores do que os protozoarios, alguns deles
podem ser vistos a "olho nu". A maioria das helmintiases (verminoses) ¢ transmitida por
ingestdo oral de alimentos e agua contaminados, ou pelo controle inadequado dos dejetos
(fezes). As fezes depositadas no solo participam do ciclo de reproducdo dos parasitas e
contaminac¢do do homem.

Dentre as verminoses podem ser citadas: ascaridiases (transmitidas por Ascaris
lumbricoides ou lombrigas). Teniase (solitdria) provocada por carne de boi ou de porco
contaminadas. Por isto estas carnes devem ser bem cozidas. Oxiurose (caseira) provocada pela
Trichuris.

Todas estas doengas sdo preveniveis por medidas higiénicas pessoal, do domicilio e do
ambiente na comunidade. Assim, o trabalho e a participagdo do Agente Comunitario de Saude
sdo importantes para elevar a qualidade de vida da comunidade em que trabalha.

As algas em geral podem ser observadas como um limo ou lodo sobre a superficie de lagos,
pedras e pequenos aquarios. Algumas espécies sao comestiveis.




Higiene Ambiental

Ambiente ¢ tudo aquilo que cerca o individuo por todos os lados e influi em sua vida, por

isso deve-se ter bastante cuidado a fim de que o mesmo nao se torne uma fonte de transmissao

de varias doengas.
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Orientacdes para a higiene ambiental adequada

Nao jogar lixo no chdao
Senacomunidade ndo existe coleta publica do lixo, deve-se queima-lo e/ou enterra-lo
Armazenar o lixo em sacos e fecha-los, ouutilizar vasilhames proprios com tampas
Manter a casa sempre limpa (varré-la e passar pano imido nos moveis € no chao).

Nao defecar no chao, nem jogar fezes em terreno baldio

Usar aprivada quando for defecar

Se nao tiver privada, enterrar as fezes (faca um buraco fundo, longe da fonte de agua,

coloque uma tampa para as criangas € 0s animais nao cairem dentro)

Colocar tampas nos pogos ou caixas d'dgua para ndo cair sujeiras, bichos e contaminar

aagua; ademais de preservar a vida das criancas

Preservar as fontes e os rios da sujeira, contaminagdo e do acesso dos animais

Evitarapresenga de qualquer animal mas dependéncias internas do domicilio

Higiene Alimentar

A maneira como se armazena ¢ se lava os alimentos ¢ importante para prevengao de

doencas, assim como para a conservagao de suas vitaminas e outras substancias nutritivas.

e
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Orientacdes para a higiene alimentar adequada

Sempre consumir alimentos de boa qualidade

Nao comer alimentos adquiridos de local que ndo tenha higiene
Nao usar frutas, verduras e legumes amassados e com presen¢a de mofo
Nao usar alimentos acondicionados em latas estufadas ou amassadas
Verificar o prazo de validade dos alimentos processados e industrializados

Cultivar as verduras e temperos em local cercado ou no alto para evitar que os animais

tenham acesso, assim se evitam verminoses e outras doengas.



Ferver o leite “fresco” de vaca ou de qualquer animal por aproximadamente 15

minutos

Cozinhar bem as carnes

Lavar bem as frutas e verduras em agua corrente. As que vao ser consumidas cruas,

deixar mergulhadas em agua com 4 colheres de sopa de vinagre por litro de agua, durante

30 minutos

COQC..O§.

Filtrar ou ferver a agua que sera bebida

Manter os alimentos cobertos

Deixar o lixo sempre tampado

Higiene Pessoal

A saude do corpo depende em grande parte dos cuidados que lhe sdo dedicados.

Ahigiene corporal ¢ uma medida preventiva contra varias doengas.

Orientacdes para a higiene pessoal adequada

Nao andar com os pés descalgos

Evitar a permanéncia de animais nas dependéncias internas da casa

Naoroer unhas

Cortar e limpar as unhas com freqiiéncia

Tomar banhos todos os dias, passar bastante sabdo no corpo
Usar roupas sempre limpas

Escovar os dentes apos as refeigdes, de manha e a noite
Manter os cabelos limpos (lavados) e penteados

Lavar as maos antes das refeigoes, de preparar alimentos, de cuidar e dar o peito a

crianga, depois de cuidar de doentes, de mexer com animais, de usar o vaso sanitario, de

chegardarua e de mexercom lixo
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