Secao 4

Aleitamento materno e orientacao
alimentar para criancgas




Nesta secao, vocé serd convidado a conhecer melhor os aspectos
nutricionais da populacdo sob sua responsabilidade e refletir sobre
orientacoes e praticas adotadas no cotidiano dessas pessoas. A avaliacdo
da alimentacao € uma importante acao no acompanhamento da salude da
crianca e também para a prevencgao de distlrbios nutricionais neste e em
outros periodos da vida. Vocé estara se capacitando para prevenir sérios
agravos a saude como a desnutricao, a obesidade e a anemia, altamente

prevalentes em nosso meio.
Para facilitar o estudo, esta secao foi dividida em trés partes:

Parte 1 - Alimentacéo das criangas, do nascimento aos seis meses.
Parte 2 - Alimentacao das criancas, de seis a 24 meses.
Parte 3 - Alimentacéo das criangas, de trés a 10 anos de idade.

Além de melhorar sua habilidade na abordagem individual da crianga,
ao final do estudo desta secéo, esperamos que vocé seja capaz de

® conhecer a importadncia do aleitamento materno e as
recomendacdes quanto a sua duracéo e identificar técnicas para
estimular o aleitamento materno em sua comunidade;

® identificar possiveis erros na técnica de amamentacao e alimentacéao
das criancas e orientar os pais sobre como corrigi-los;

® conhecer e analisar os indicadores de aleitamento materno e a
cultura alimentar das criangas de sua area de abrangéncia;

® desenvolver agdes para incentivo e promocao do aleitamento
materno e de alimentacao saudavel;

® manejar dificuldades relacionadas ao aleitamento, incluindo:
demora na descida do leite, dor e trauma mamilar, mamilos planos
ou invertidos, ingurgitamento mamario, candidiase, reflexo de
ejecao exacerbado, presenca de sangue no leite, bloqueio de
ductos lactiferos, mastite, abscesso mamaério, galactocele, baixa
producdo de leite, cirurgia de reducao de mamas e implantes
mamarios;

®  organizar o servigo para o desenvolvimento dessas agoes;

® avaliar o impacto dessas acoes na realidade da comunidade;

® descrever a época, quantidade, frequéncia e modo de preparo
recomendados para introducao da alimentacao complementar.



Vocé podera exercitar as seguintes habilidades relacionadas a
alimentacao das criancas:

Avaliar a técnica de amamentacgao, por meio da observacao da mamada.
Identificar outros problemas na amamentacgao.

Orientar a méae ou o acompanhante acerca da importancia da
amamentacao e de como superar 0s problemas encontrados.
Avaliar a alimentagao da crianca e realizar orientacoes bésicas.
Orientar a mae ou o acompanhante sobre como superar 0s
problemas com a alimentacéo.

Orientar a méae ou o acompanhante quando voltar para a consulta
de retorno e quando retornar imediatamente.

Estimular a mae ou o acompanhante para que sempre traga a
caderneta de salde da crianca em qualquer atendimento.
Empregar boas técnicas de comunicacgao.

Entao, estd pronto para comecar seus estudos? Maos a obra...!




Parte

Alimentacao das criancas do
nascimento aos seis meses

O crescimento depende diretamente de alimentagado suficiente em
guantidade e qualidade, assim como da capacidade de absorcao dos
nutrientes pelo individuo.

O primeiro ano de vida é um periodo caracterizado por crescimento
e desenvolvimento rapidos e, portanto, requer disponibilidade
proporcionalmente mais elevada de energia e nutrientes, em relagao
a crianca maior e ao adulto. Existem também diferencas qualitativas,
relacionadas as particularidades fisiolégicas e metabdlicas dessa fase,
como a necessidade elevada de aminoacidos e acidos graxos essenciais,
minerais e vitaminas.

O leite humano ¢, indiscutivelmente, o alimento ideal para o lactente,
especialmente nos seis primeiros meses de vida, devido aos seus beneficios
em termos nutricionais, imunoldgicos, além do efeito psicossocial positivo
da amamentacao para o binbmio mae-filho. O leite humano é muito mais do
que um conjunto de bons nutrientes: pela sua complexidade biolégica, € uma
substéancia viva, ativamente protetora e imunomodeladora. Essa capacidade
pode ser observada pela reduzida morbimortalidade das criangcas amamentadas
ao seio, guando comparadas com as alimentadas artificialmente, especialmente
em comunidades pobres. Entretanto, as experiéncias, informacodes, tradigoes
e cultura da mulher é que construirdao seu desejo de amamentar, que sera
traduzido na atitude de amamentar o seu filho.



Lembra-se do que comentamos no final da segao sobre crescimento e
desenvolvimento? Uma comunicacdo de qualidade serd muito importante
para abordar os problemas com a alimentacdo da crianca. Ainda que
vocé tenha pressa, é importante priorizar 0 tempo necessario para dar
a mae uma recomendacao cuidadosa e completa sobre a alimentacgéo.
Escute cuidadosamente suas respostas, elogie as praticas apropriadas
e dé recomendacdes sobre os aspectos que a familia precisa melhorar.
Empregue linguagem simples e, ao final, faca perguntas de verificacdo
que estimulem respostas amplas e explicativas, em vez de sim e nao. As
vezes, isso nao é simples, mas sao habilidades que vocé podera exercitar
durante o estudo desta secéo.

Vocé precisa entender todas as recomendacdes a respeito da alimentacgao,
porém nao tera de explicar todas elas a mée. Primeiro faca perguntas para
averiguar como ela alimenta seu filho. A seguir, dé apenas as orientacoes
necessarias para a idade e situacdo da crianca. Essas recomendacdes sao
apropriadas tanto para crianca sadia ou doente.

A lactacao é um processo biolégico préprio dos mamiferos e, durante a
gravidez, as glandulas mamarias preparam-se para lactar a partir da atuacao
de diferentes hormdnios, sobretudo o estrégeno e a progesterona. No
nascimento do bebé e apds a expulsao da placenta, a prolactina é liberada
e estimula o reflexo da producédo do leite, o que ocorre entdo em todas
as puérperas. Quando o bebé suga a mama, estimula as terminacoes
nervosas do mamilo e contribui para a liberacdo da ocitocina. Esse
hormonio é responséavel pelo reflexo da ejecao do leite, que é basicamente
somatopsiquico; portanto, fatores emocionais e ambientais como
confianca, desejo, prazer, ansiedade, dor e depressao podem influencia-lo.

Vocé pode perceber que had muitos fatores que influenciam o
sucesso da amamentacdo. A natureza desses fatores é muito diversa,
mas, sem duvida, dois aspectos influenciam decisivamente a duragao
da amamentacao: o desejo e a técnica. O que vocé pensa sobre isso?
Preparamos a Atividade 6 para que possa refletir sobre o quao dificil pode
ser o aleitamento materno e sobre quao determinadas podem ser as maes
em seu desejo de amamentar.
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[ Atividade 6

Atirinha da Figura 16 foi tirada de uma revista feminina e reflete bem as dificuldades
que muitas mulheres enfrentam para amamentar. Observe-a e responda as
questodes a seguir.

Procure identificar em cada quadrinho que tipo de problema estd acontecendo
com a personagem (exceto o Ultimo). Faca uma lista desses problemas. Utilize a
planilha a seguir para fazer esta atividade.

Figura 16 — Coisas que te ninguem te conta sobre a hora de amamentar
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Fonte: PROAMA — Projeto amamentar. Disponivel em:<http://proama-amamentar.blogspot.
com.br/2012/05/coisas-gue-ninguem-te-conta-sobre-hora.html.>




Para cada problema listado, proponha pelo menos duas acdes para ajudar a mae a
superar a situagao. Vocé vai encontrar informacdes importantes na nova CSC para
fazer esta atividade.

Quadrinho Problema Propostas

Esses problemas sdo comuns em sua pratica diaria? O que vocé pensa sobre isso?
Envie sua atividade para a avaliacdo do seu tutor.

Para pensar:

Por que, apesar de tantas dificuldades,
a personagem termina por concluir
que “dar de mamar é a sintese
perfeita de mamae com amar”?



Mais adiante discutiremos mais esses e outros problemas com a
amamentacéo e as formas de preveni-los e solucionéa-los.

Importancia do aleitamento materno

Agora vamos aprofundar um pouco sobre a importancia do leite
materno na alimentacéo da crianga. O Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM/MS) e o Departamento de Nutrologia da
Sociedade Brasileira de Pediatria adotam a recomendacdo da OMS, que
preconiza o uso de leite materno exclusivo até os seis meses de idade.
Sabe-se que nesse periodo o leite humano supre todas as necessidades
nutricionais da crianca. Assim, s6 a partir do segundo semestre de vida,
indica-se a introducdo de alimentos complementares. Estes, como o
préprio nome diz, vao complementar o aleitamento, que devera ser
mantido até os dois anos ou mais.

O PNIAM foi criado em 1981 pelo extinto Instituto Nacional de Alimentagao e
Nutricado (INAN). Atualmente, essa agdo esta sob a responsabilidade da area
técnica de Saude da Crianca do Ministério da Saude, desenvolvendo acdes de
incentivo ao aleitamento materno, tais como: Alojamento Conjunto, o método
Mae-Canguru, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, os projetos Carteiro Amigo
e Bombeiros Amigos da Amamentacdo e a Norma Brasileira de Comercializagao
de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia.

E quando o aleitamento deve ser iniciado? Imediatamente apds o parto,
sob regime de livre demanda, sem horérios prefixados, estando a mae em
boas condicdes e o recém-nascido com manifestacdo ativa de succéao e
choro. E importante orientar a mae sobre a alternancia dos seios para o
melhor esvaziamento e estimulo a producgao de leite. Apesar da diversidade
entre as criancas, a amamentacao em livre demanda representa, para a
maioria dos bebés, em torno de oito mamadas nas 24 horas. O tempo
de succdo em cada mama ndo deve ser estabelecido, respeitando as
caracteristicas do bebé, e estimulando que esvazie a mama, pois o leite do
final da mamada — leite posterior — contém mais calorias e sacia a crianca.

O leite humano (LH) supre a necessidade de dgua da crianga, mesmo
em clima quente e seco e sabe-se que 0s seus nutrientes sdo mais bem
absorvidos do que de qualquer outro leite. Em comparacao ao leite de
vaca, o LH apresenta melhor digestibilidade e conteldo de acidos graxos



essenciais, 0 que, associado a presenca de fatores imunolégicos espécie-
especifica, justifica sua superioridade em relacao a outro tipo de leite.
Além dos beneficios nutricionais, as evidéncias epidemioldgicas
demonstram que seus beneficios sdo maiores, estendendo-se nao sé as
criangas, mas também as maes, familias e sociedade. Certamente vocé e
sua equipe j& ouviram vdrias opinides das familias de sua area de abrangéncia
sobre este tema. Veja se essas opinides coincidem com as listadas a seguir.

Beneficios do aleitamento materno para a crianca

Reducdo de manifestacdes alérgicas, especialmente durante a
amamentacao exclusiva.

Reducao daincidéncia de doencas cronicas tais como aterosclerose,
hipertenséo arterial, diabetes, doenca de Crohn, colite ulcerativa,
doenca celiaca, doencas autoimunes e linfoma>

Melhora do desenvolvimento neuropsicomotor, especialmente nos
prematuros, tendo relacao direta com o tempo de amamentacao.
Protecdo contra problemas de oclusdo dentaria, sindrome do
respirador bucal e disturbios dos 6rgaos fonoarticulatoérios.

Beneficios do aleitamento materno para a mae

Protecéo a nutriz contra o cancer de mama pré-menopausa e de
ovario em qualquer idade.

Na amamentacéao exclusiva, ocorre o rapido retorno ao peso pré-
gestacional.

H4 um efeito contraceptivo, principalmente quando a mulher
permanece em amenorreia.

Promocéo do vinculo afetivo méae-filho.

Beneficios do aleitamento materno para a sociedade

Reducdo da mortalidade infantil, principalmente por diarreia e
por infeccoes respiratérias. Lactentes menores, exclusivamente
amamentados, que residem em locais de pobreza, sem acesso a
agua potavel e que recebem alimentos de ma qualidade sao os que
mais se beneficiam.




Glossario

Prevaléncia do aleitamento ma-
terno exclusivo (AME): multiplica-
se 0 numero de criangas em AME
em determinada faixa etéaria por
100 e divide-se o resultado pelo
numero de criancas de sua area de
abrangéncia com a mesma idade.
Por exemplo, se, em sua area de
abrangéncia das 20 criancas com
menos de 1 més, 15 estdo em
aleitamento materno exclusivo,
entdo sua prevaléncia nessa faixa
etaria é de 75%.

® Reducdo do numero de internacoes hospitalares. O aleitamento
materno, além de proteger, também diminui a incidéncia e a
gravidade das doencgas. Nos prematuros, em que a imaturidade
imunolégica € mais acentuada, essa funcdo ¢é essencial,
especialmente contra a enterocolite necrosante.

® Economia familiar, pois a alimentacao artificial é onerosa para a
maioria da populacéo.

® Beneficio para toda a sociedade, pois a crianca, ao adoecer menos,
reduz o numero de falta dos pais ao trabalho, necessita de menos
atendimento médico, medicacdes e hospitalizacdes e se torna
mais saudavel nos aspectos psiquico e social.

Com tantos beneficios, varias acdes de incentivo a amamentacao
exclusiva até os seis meses de vida e sua complementacao até pelo
menos dois anos de idade tém ocorrido nesses Ultimos anos, tais como
investimento na capacitacdo dos profissionais da saude e a veiculacdo de
informacdes ao publico pelos diferentes meios de comunicagdo como
revistas leigas, radio e televisdo. Entretanto, os indices de aleitamento
ainda estdo bem aquém do desejado. Situacao dificil, ndo?! Por isso, o
incentivo ao aleitamento materno continua sendo um grande desafio,
considerando o elevado indice de desmame precoce e o alto nimero de
mortes infantis por causas evitaveis.

Lembra-se de que no inicio da secédo anterior vocé levantou diversas
informacdes sobre a saude das criancas de sua area de abrangéncia?
Vamos voltar aos indices de aleitamento materno exclusivo de sua area
de abrangéncia. Se vocé ainda nao tiver feito o calculo da prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo nas criancas menores de seis meses, faca-o
agora. Compare os seus dados sobre aleitamento materno exclusivo com
os dados do Quadro 9, retirado da Ultima pesquisa de carater nacional
sobre a prevaléncia de aleitamento materno nas capitais e no Distrito
Federal, realizada em 2008.

Se quiser saber mais sobre os Ultimos dados nacionais e regionais
de aleitamento materno, entre no site http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/pesquisa_pdf.pdf. (BRASIL, 2009a). Foi nesse site que
encontramos o Quadro 11, retirado da |l Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal.




Quadro 11 - Mediana do Aleitamento Materno Exclusivo (em dias) em criancas
menores de seis meses, segundo as capitais e DF, regides e Brasil, 2008

Por Regiao Mediana Por Capital/ Regiao

NORTE 66,25 Belém 88,85
Belém 88,85 Florianépolis 86,50
Macapéa 74,27 Campo Grande 78,05
Porto Velho 59,38 Distrito Federal 77,69
Palmas 5722 Macapéa 74,27
Boa Vista 56,87 CENTRO-OESTE 66,60
Manaus 49,86 NORTE 66,25
Rio Branco 38,77 Vitéria 62,54
NORDESTE 34,92 Teresina 61,89
Teresina 61,89 Joao Pessoa 61,09
Joao Pessoa 61,09 Curitiba 59,70
Natal 56,25 Porto Velho 59,38
Séo Luis 55,66 SUL 59,34
Aracaju 49,89 Palmas 5722
Recife 49,59 Boa Vista 56,87
Salvador 31,16 Natal 56,25
Maceid 28,43 Séo Luis 55,66
Fortaleza 10,64 Rio de Janeiro 55,36
CENTRO-OESTE 66,60 SUDESTE 55,02
Campo Grande 78,05 Sao Paulo 54,83
Distrito Federal 77,69 BRASIL 54,11
Goiania 38,59 Belo Horizonte 53,85
Cuiaba 0,742 Porto Alegre 51,84
SUDESTE 55,02 Aracaju 49,89
Vitéria 62,54 Manaus 49,86
Rio de Janeiro 55,36 Recife 49,59
Séo Paulo 54,83 Rio Branco 38,77
Belo Horizonte 53,85 Goiania 38,59
SUL 59,34 NORDESTE 34,92
Floriandépolis 86,50 Salvador 31,16
Curitiba 59,70 Maceio 28,43
Porto Alegre 51,84 Fortaleza - 10,64
BRASIL 54,11 Cuiabéa 742

Fonte: BRASIL, 2009a.




Como podemos verificar no Quadro 9, o Brasil apresenta grandes variagoes
na prevaléncia do aleitamento materno exclusivo. Considerando a mediana do
AME (em dias) em criancas menores de seis meses, segundo as capitais, DF,
regides e Brasil, em 2008, por exemplo, os dados mostram que Cuiaba tem os
resultados mais baixos (742) e Belém do Para os mais altos (88,85). A que vocé
atribui essas diferencas? E os seus dados se aproximam ou se distanciam
da prevaléncia estimada para a sua capital/regido? Como vocé explicaria as
diferencas? Vocé ja imaginava encontrar esses resultados? Por qué?

E importante que vocé tenha utilizado a nomenclatura recomendada
pela OMS ao analisar os indicadores de aleitamento materno de sua
area de abrangéncia. Assim, vocé podera comparar os seus dados com
os de estudos nacionais e internacionais. Além disso, usando sempre
essa nomenclatura, vocé poderd acompanhar a evolucao dos indicadores
de sua area ap6s a implantacdo de acdes de promocao e incentivo ao
aleitamento. Vamos relembrar:

® Aleitamento materno exclusivo (AME): quando a crianca recebe

somente leite materno, diretamente da mama ou extraido, e
nenhum outro liquido ou sélido, com excecao de gotas ou xaropes
de vitaminas, minerais e/ou medicamentos.

® Aleitamento materno predominante: quando o lactente recebe,

além do leite materno, dgua ou bebidas a base de agua, como
sucos de frutas ou chés.

® Aleitamento materno: quando a crianga recebe leite materno,

diretamente do seio ou extraido, independentemente de estar
recebendo qualquer alimento ou liquido, incluindo leite nao humano.

Como vimos no inicio deste mddulo, o Pacto Nacional para Reducao da
Mortalidade Materna e Neonatal propoe que a primeira visita da crianca e da
puérpera a UBS aconteca até o final da primeira semana de vida para que sejam
realizadas as acoes da “Primeira Semana: Saude Integral” Vocé se lembra
dessas agdes? Vacinar mae e bebé, realizar o Teste do Pezinho, avaliar a saude
da mée e do bebé e... avaliar a amamentacao. E por que é importante avaliar
a amamentacao nesse periodo? Porque os primeiros 14 dias apds o parto sao
essenciais para 0 sucesso da amamentacao, ja que € nesse momento que se
estabelece a lactacao, além de ser um periodo de intenso aprendizado para a
mae e o bebé. Por isso, a equipe de salde precisa se programar para visitar
a mae e seu filho téo logo voltem da maternidade, a fim de ajudé-los nas
dificuldades iniciais. Dessa forma, evitaremos grandes problemas!

Agora, volte a Atividade 1 (Secéo 2, Parte 1) e reveja o planejamento que
vocé elaborou. Nele estdo contempladas acdes especificas de promocéao



do aleitamento materno? Que tipo de acdes vocé e sua equipe pretendem
desenvolver? Aproveite esse momento para desenvolver melhor essas agoes.
A equipe de Saude da Familia deve:
® cadastrar e conhecer todas as gestantes da area de abrangéncia;
® realizar visita domiciliar imediatamente apds a chegada da mae e
do bebé da maternidade;
® perguntar sobre a salde da méae e do bebé;
® perguntar como tem sido a amamentacao e orientar, se Nnecessario;
® encaminhé-las a UBS a partir do quinto dia de vida da crianga.

Em uma UBS de Belo Horizonte, estudos realizados entre 1980 e 2004
mostraram a existéncia de associacdo entre as dificuldades relatadas
pelas maes para amamentar nos primeiros dias apds o parto e a duracao
do aleitamento.

Foi observado que o percentual de maes que apresentaram dificuldades para
amamentar nos primeiros dias apds o parto variou entre 31% e 45% de 1980
a 2004, como mostra a Figura 16. As principais dificuldades citadas pelas maes
foram: auséncia de leite, “a crianga ndo pegou’, mastite, problemas anatémicos
das mamas, traumas mamilares, entre outras. Estes Ultimos foram os mais
frequentes, com relato por 56% das maes, em 2004. Além disso, a duracdo
do aleitamento materno foi significativamente menor entre as mulheres que
apresentaram dificuldades para amamentar nos primeiros dias apés o parto do
que entre aquelas que ndo apresentaram essas dificuldades. Esses resultados
revelam a existéncia de multiplas deficiéncias nas orientagcdes das mées no pré-
natal, no parto e, principalmente, no primeiro més de vida da crianga, uma vez
que as dificuldades descritas sdo passiveis de prevencéo.

Figura 16 - Percentual de maes com dificuldades para amamentar nos primeiros

dias apos o parto, Centro de Saude Sao Marcos (Belo Horizonte/MG), 1980-2004
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Fonte: ALVES, 2005.



E mais uma vez vamos voltar a personagem da cartunista Maitena com
0s encontrados nesta pesquisa em Belo Horizonte. Parece que a histéria
se repete com varias mulheres, ndo é? Vamos ver, entao, algumas formas
de prevenir esses problemas e como aborda-los adequadamente. Para
isso, € interessante aproveitarmos o0s encontros com a futura mamae
durante as consultas do pré-natal ou em grupos operativos.

Aleitamento materno: superando dificuldades

Nessas oportunidades, podemos orienta-las, por exemplo, para a
prevencao do trauma mamilar, incluindo informagcdes sobre o preparo
das mamas para a lactacao e a técnica adequada. Alem dos conceitos,
€ importante estimular o desejo da mulher de amamentar, possibilitando
um bate-papo sobre suas expectativas e experiéncias, informagcoes sobre
os beneficios da amamentacao, fisiologia, alojamento conjunto, direitos
legais e outros.

Ainformacao sobre atécnica correta de amamentar também é essencial!
Isso porque, ao contrario do que ocorre com os demais mamiferos, a
amamentagao na espécie humana nao & um ato puramente instintivo.
Maes e bebes precisam aprender a amamentar e ser amamentados. Esse
aprendizado, que antes era facilitado pelas mulheres mais experientes da
familia, hoje depende em grande parte dos profissionais de satde.

Hoje se sabe que a técnica da amamentacao € importante para a
transferéncia efetiva do leite da mama para a crianca e para prevenir dor e
trauma dos mamilos. Por isso, & indispensavel que a mae seja orientada
sobre isso ja no pré-natal ou logo apds o parto. Nenhuma dupla mae-
bebe deve deixar a maternidade sem que pelo menos uma mamada seja
observada criteriosamente, e 0 mesmo deve ocorrer no centro de satde.

Assista ao video: Amamentacdo: muito mais que alimentar a crianca.
Especialmente a parte 3 — posigao e pega.

Disponiveis em: <http://www.sbp.com.br/videos/video_completo.wmv>.
(BRASIL, 20137a)
<http://www.sbp.com.br/videos/video_amamentacao_part3.wmvs>.

(BRASIL, 20137b)



Vocé vera também nesse video que, ao avaliar a alimentacao, vocé deve fazer
perguntas como as seguintes:

Vocé amamenta sua crianca ao peito?

Se amamenta, quantas vezes num periodo de 24 horas?

Amamenta a noite?

A crianca come algum outro alimento ou toma outros liquidos?

Se a resposta for sim, que alimento ou liquido? Quantas vezes ao dia?

O que usa para alimentar a crianca?

O que achou do video? Que critérios vocé utilizava para avaliar a “pega”
e a posicao para amamentar antes de assistir a esse video? Vocé seria
capaz de listar os quatro sinais de boa pega? E os de posicdo correta para
amamentar? Escreva-os no quadro a seguir.

Boa Pega Posicao correta

Preencha e confira na pagina seguinte.

A avaliacdo de uma mamada indica se a mae precisa de ajuda e de que
tipo. O profissional de saude pode mostrar a mae como ajudar a crianga a
ter uma boa “pega’ Para isso, a mae deve:

Estar numa posicao confortavel.

Antes de dar o peito, tentar esvaziar a aréola para amolecer o bico
e facilitar a saida do leite.

Tocar os labios da crianga no bico do peito.

Esperar que a boca da crianca abra-se completamente.

Mover rapidamente a criangca em diregcdo a mama, colocando seu
l&bio inferior bem abaixo do bico do seio — observe que é o bebé é
guem vai a mama e ndo a mama que vai ao bebé.




Aproveite para mostrar a mae como segurar a crianga (posicao correta):

® Com a cabeca e o corpo alinhados.

® Com o nariz de frente para o bico do seio.

® Com o corpo da crianca perto do corpo dela (barriga do bebé/barriga
da mae).

®  Sustentando todo o corpo da crianca, ndo somente 0 pescoco e ombro.

Mostre também a mae como ajudar a crianca na pega (boa pega):
® (O gueixo da crianca deve tocar o seio.

A boca deve estar bem aberta.

O labio inferior deve estar voltado para fora.

Deve haver mais aréola visivel acima da boca que abaixo.

A crianca deve estar sugando bem, com movimentos lentos,
profundos e com pausas ocasionais.

Sempre observe a mae enquanto ela amamenta, antes de ajudé-la;
evite tocar a crianca a fim de entender claramente sua situacdo. Nao se
precipite em fazé-la mudar a maneira como amamenta. Se vocé vé que
a mae necessita de ajuda, diga primeiro uma frase de incentivo para
depois perguntar se ela gostaria que a ajudasse. Por exemplo: “Quando
amamenta, vocé nao acha que seria mais confortavel para vocé e o bebé se
ele pegasse um pouco mais o peito? Quer que eu lhe mostre como fazer
isso?” Se ela estiver de acordo, pode comecar a ajuda-la. Quando mostrar
a mae como posicionar a crianca para a pega, tenha cuidado para nao o
fazer por ela. Explique e mostre como deve ser feito. A seguir, deixe que a
maée coloque a crianga na posicdo adequada e que faca a pega ela mesma.

O formulario apresentado na Figura 17 é um instrumento que pode
ajudar a organizar os itens a serem avaliados na observacao da mamada.
Ele foi elaborado pela OMS, especificamente para a avaliacdo da mamada
em servicos de saude. Observe que ele contém os principais pontos a
serem observados durante a avaliacdo da mamada, permitindo que os
problemas encontrados fiquem registrados no formulério para que, na
consulta de retorno, vocé possa verifica-los novamente e identificar se os
erros foram corrigidos.



Figura 17 — Formulario de observacao da mamada

FORMULARIO DE OBSERVAGAO DA MAMADA

Nome da mae

Data _/ /

Nome do bebé

Idade do bebé:

Sinais de que a amamentacao vai bem
Mae
QO Parece saudéavel
O Relaxada e confortavel
UMamas parecem saudaveis
U Mama bem apoiada, com os dedos
fora do mamilo

Sinais de possivel dificuldade
Mae
QO Parece doente ou deprimida
QO Parece tensa e desconfortavel
UMamas parecem avermelhadas,
inchadas ou doloridas
U Mama segurada com dedos na aréola

Posicao do bebé
UA cabega e o corpo do bebé estédo
alinhados
U Bebé seguro préximo ao corpo da mae
U Bebé de frente para a mama, nariz
para 0 mamilo
0 Bebé apoiado

Posicao do bebé
U Pescogo e a cabeca do bebé girados
para mamar
U Bebé nao é seguro préximo
QO queixo e l&bio inferior do bebé
opostos ao mamilo
U Bebé nédo apoiado

Succao
O Succoes lentas e profundas com
pausas
O Mae percebe sinais do reflexo da
ocitocina
U Bebé solta a mama quando termina

Succao
O Succoes rapidas e superficiais
QSinais do reflexo da ocitocina ndo séo
percebidos
U Mae tira o bebé da mama

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004.




Neste momento do seu aprendizado, seria importante tentar utilizar
na pratica o “Formuléario de observacao da mamada” Procure aplica-
lo com trés maes com bebés menores de um més de idade. Entao,
o que achou? Qual foi o resultado de suas avaliagbes? Por qué? Vocé
esperava esse resultado? Por qué? Como as maes estavam lidando com
as dificuldades? Que orientacdes foram necessarias? Como a mée aceitou
suas observagdes? Como vocé avalia o seu desempenho?

Existem algumas outras situacdes para as quais vocé deveria se
preparar para ajudar as maes a manter a amamentacao.

® Se a crianca recebe outros alimentos ou liquidos antes dos seis

meses de idade, recomende a mae que a amamente mais,
reduzindo a quantidade desses e, na medida do possivel, até deixar
de da-los por completo.
® Seamae nao da o peito (a crianga nunca mamou ou estd totalmente
desmamada), pergunte se gostaria de amamentar e, se vocé nao
se sente capacitado, considere encaminha-la a algum servico de
salde onde possa receber orientacoes para a relactacao, caso ela
0 queira.

® Se vocé, apos algumas abordagens, entende que a mae nao deseja
amamentar, dé recomendacdes sobre como escolher e preparar outros
leites, além de orientar a introdugdo de alimentos complementares.
Oriente que use copo, xicara ou colher e ndo mamadeiras.

E interessante que, ao identificar qualquer problema na alimentagéo da
criancga, sejam sugeridas mudancas e solicitado retorno da mae a UBS em
dois dias para uma nova avaliacéo.

Sempre que possivel, abra um espaco para conversar com a mae sobre
0 que ela acha da extracdo manual do leite: sua experiéncia, facilidades e
duvidas quanto a coleta propriamente dita e 0 armazenamento desse leite
para uso posterior. Todas as nutrizes devem saber realiza-las corretamente,
porque sempre podem acontecer fatos inesperados que justifiquem sua



auséncia e essa acao permite que a crianca se mantenha em aleitamento
materno. No Anexo A, ao final deste mddulo, vocé encontrara mais
informacdes sobre a extragdo manual do leite e sobre sua conservacéao.
Como vocé orienta a ordenha manual e armazenamento do leite
para uso posterior? No cotidiano do seu trabalho, vocé tem dado essas
orientacoes? Qual é a reacdo das maes a essas orientacdes?

Contraindicac6es a amamentacao

Vocé ja se deparou com alguma situagao em que o aleitamento materno
fosse contraindicado? Pois €, sdo poucas as contraindicagdes absolutas
ao aleitamento materno, mas é importante que as conhecamos: doencgas
organicas na mae — cardiacas, renais, pulmonares ou hepaticas graves
—, depressao e psicose graves ou uso de drogas incompativeis com a
amamentacao.

® Para maes com infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana

(HIV) e virus T-linfotropicos humanos (HTLV), a recomendacao é
nao amamentar.

® Nas demais doencas causadas por outros virus, bactérias e fungos,

o profissional de salde deve realizar cuidadosa avaliagdo, mas na
maioria dos casos o aleitamento materno deve ser mantido.

® Em relagcdo a tuberculose, atualmente a Unica restricao a

amamentacdo é para as maes com mastite tuberculosa. E
recomendavel, nos demais casos, que a mae use mascara ao
amamentar e cuidar da crianca.

O Quadro 12, do Manual de Recomendacdes para o Controle
da Tuberculose no Brasil de 2010 (BRASIL, 2010a), informa sobre a
biossegurancga dos tuberculostaticos na gravidez e na lactacéo.

E importante que a gestante e a lactante recebam o diagndstico e o
tratamento adequados como forma de proteger também o recém-nascido.




Quadro 12 - Seguranca dos farmacos antituberculose em gestantes
e lactantes

Medicamentos seguros Medicamentos que devem ser evitados
Rifampicina Estreptomicina e outros aminoglicosideos
Isoniazida Polipeptideos
Pirazinamida Etionamida e outras tionamidas
Quinolonas
Medicamentos seguros Medicamentos com uso criterioso
Rifampicina Medicamentos com uso criterioso
Isoniazida Etionamida
Pirazinamida Acido paraminissalicilico
Etambutol Ofloxacina
Capreomicina
Claritromicina
Clofazimina

Fonte: BRASIL, 2010a.

Condutas para outros problemas especificos na lactagcdo podem ser encontradas
no Caderno de Atencéo Basica sobre Nutricdo Infantil (BRASIL, 2009b).
Disponivel em: <http://189.28.128.100/nutricac/docs/geral/cadernoatenaaobasica 23.pdf>.

E preciso também cuidado com o uso de drogas licitas e ilicitas durante
a gravidez e a lactacdo. Em geral, as drogas sao classificadas como USO
COMPATIVEL COM A AMAMENTACAO quando o uso é potencialmente
seguro durante a lactagdo; USO CRITERIOSO quando o uso no periodo
da lactacdo depende da avaliacdo do risco/beneficio e, quando utilizados,
exigem monitorizacao clinica e/ou laboratorial do lactente, devendo ser
utilizados durante o minimo tempo e na menor dose possivel; e USO
CONTRAINDICADO, pois seu uso exige a interrupcao da amamentacéo. A
lista de drogas é muito extensa e por isso é importante sempre consultar
uma fonte confidvel antes de tomar qualquer deciséo.

Mais informacodes sobre o uso de drogas durante a amamentacdo podem ser

obtidas no site http://www.fiocruz.br/redeblh/media/amdrog10.pdf (BRASIL,
2010d) divulgado em 2010. Vale a pena conferir!



Aleitamento materno e vitaminas

Apesar de o leite materno ser um alimento completo, h& algumas
indicacoes de realizacao de suplementacao vitaminica nas criancas com
idade até seis meses.

A aplicacdo intramuscular de vitamina K ao nascimento na dose
de 0,5 a 1 mg é rotina nas maternidades como forma de prevenir a
doenca hemorragica.

Quanto a vitamina D, sabe-se que o leite materno contém
aproximadamente 25 Ul/litro, dependendo da condicao materna.
A exposicao direta da pele do bebé a luz solar € necesséria para a
sintese dessa vitamina e deve ser iniciada a partir da segunda semana
de vida. E suficiente a quota semanal de 30 minutos com a crianca
usando apenas fraldas (seis a oito minutos por dia, trés vezes por
semana) ou de duas horas/semana em exposicao parcial (17 minutos
por dia) com exposicdo apenas da face e maos da crianca. Entre os
fatores de risco para a deficiéncia de vitamina D, encontram-se a
deficiéncia materna durante a gravidez, ndo exposicdo ao sol, viver
em altas latitudes, viver em areas urbanas com prédios e/ou poluicao
que bloqueiam a luz solar, pigmentacado cuténea escura, uso de
protetor solar, variagdes sazonais, o habito de cobrir todo o corpo € 0
uso de alguns anticonvulsivantes. A Sociedade Brasileira de Pediatria
recomenda a ingestao de 200 Ul/dia de vitamina D até 18 meses para
todas as criancas, com excecao das seguintes condicoes: lactentes
em aleitamento materno com exposicao regular ao sol e lactentes
que recebem 500 mL/dia de férmula infantil.

A concentracdo de vitamina A no leite materno varia de acordo
com a dieta da mae. Em regides com alta prevaléncia de
deficiéncia de vitamina A, como as regides Norte e Nordeste do
Brasil e norte de Minas Gerais, a OMS, o Ministério da Saude e
a Sociedade Brasileira de Pediatria preconizam a suplementacao
medicamentosa de vitamina A, na forma de megadose de 50.000
Ul, em criancas menores de seis meses e que sdo amamentadas.
O ferro, por sua vez, s6 é suplementado em casos de prematuros
com mais de 1.500 g e recém-nascidos de baixo peso a partir do
30.° dia de vida na dose de 2 mg de ferro elementar/kg peso/dia
até os dois anos de idade ou 25 mg de ferro elementar por semana
até 18 meses. Nos casos de recém-nascidos de extremo baixo
peso, o Comité de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria




recomenda as seguintes doses: peso ao nascer menos de 1.000 g,
administrar 4 mg de ferro elementar/ kg/ dia; peso ao nascer entre
1.000 g e 1.500 g, administrar 3 mg de ferro elementar/kg/dia.

Alimentacao e desmame

Apesar de todos 0s nossos esforgos, em algumas situacdes o desmame
precoce pode acontecer. Nessas situacoes, a equipe de saude deve estar
pronta para ajudar a familia a estabelecer o melhor padrao alimentar
possivel para a crianca, respeitando as condicoes socioeconbmicas e 0s
aspectos culturais de cada uma.

Se o desmame ocorreu antes do quarto més de vida, o ideal € a
utilizacao de féormulas infantis modificadas. O uso do leite de vaca nessa
idade deve ser evitado, mas é preciso considerar o poder aquisitivo da
familia. E comum a ocorréncia de erros na diluicdo de formulas infantis,
devido ao seu elevado custo.

O Quadro 13 mostra como deve ser o esquema alimentar das criancas
que deixaram de usar o leite materno antes dos quatro meses de vida.

Quadro 13 - Esquema alimentar para criangas menores de dois
anos nao amamentadas

Menores de 4 meses 4 - 8 meses Maiores de 8 meses

Alimentacéo lactea Leite + Cereal ou Leite + Cereal ou
tubérculo tubérculo
Alimentacao lactea Papa de fruta Fruta
Alimentacéo lactea Papa salgada Papa salgada ou refeicéo
bésica da familia
Alimentacao lactea Papa de fruta Fruta ou pao
Alimentacao lactea Papa salgada Papa salgada ou refeicéo
béasica da familia
Alimentacéo lactea Leite + Cereal ou Leite + Cereal ou
tubérculo tubérculo

Fonte: BRASIL, 2009b.

Vale lembrar que, mesmo que nao seja possivel manter o aleitamento
materno exclusivo por seis meses, como propusemos até agora, a mae
deve ser estimulada a manter a amamentacdo pelo maximo tempo possivel,
mesmo que de maneira complementada. Além disso, tao logo outros
alimentos sejam introduzidos na alimentacao da crianca, a suplementacao de
ferro e vitaminas deve ser iniciada, como serd mostrado na préxima secao.



Parte

Alimentacao das criancas
de seis a 24 meses

Até aqui vimos as caracteristicas do leite materno, os beneficios
de seu uso e como lidar com alguns problemas comuns no inicio da
amamentacéo. Vocé também estudou sobre a importadncia de o bebé
receber exclusivamente o leite materno até os seis meses de idade.

Alimentacao e cuidados com a saude bucal

Antes de prosseguirmos com as recomendacoes sobre a alimentacao da
crianca, gostariamos de tocar num assunto muito relacionado a alimentacao
e de grande relevancia para a salde da crianca: os cuidados com a saude
bucal. A alimentacao pode se tornar a grande vila dessa histéria se alguns
aspectos ndo forem observados desde a gravidez. Como sabemos,
alimentacao saudavel durante a gestacao & muito importante para a saude
da mae e também da crianca. Além disso, esse periodo pode ser bastante
propicio as orientacoes sobre os bons habitos de higiene bucal da prépria
mae e que depois serao introduzidos nos cuidados com a crianca.

Mas a historia ndo para por ail E preciso lembrar que as orientacoes
alimentares poderdo, ainda, prevenir problemas no desenvolvimento da
estrutura craniofacial e a ocorréncia das caries dentéarias, especialmente
a chamada “cérie de mamadeira” O uso de chupetas e mamadeiras e a
succao digital, além do retardo na introducdo de alimentos solidos, séo os
grandes responsaveis pelos defeitos de oclusdo observados em criancas
e adultos. Outro grande problema é o hébito de acrescentar acucares e
farinhas aos alimentos, o que ¢ feito desde muito cedo no preparo de chés,




sucos e mamadeiras. Acrescente-se a isso a cultura de nao higienizar os
dentes de leite. Cria-se, assim, um ambiente extremamente propicio para o
desenvolvimento das céries dentérias e de outras doencas da cavidade bucal.
Sendo assim, nao podemos nos refutar a discutir com as familias esses
aspectos, inicialmente relativos a alimentagdo, mas com repercussoes
em diversos aspectos da saude da crianca. A higiene das gengivas
deve ser iniciada mesmo antes da erupcao dos dentes de leite e pode
ser feita utilizando fralda ou gaze limpas embebidas em dgua filtrada ou
soro fisiolégico. Além da limpeza da boca, essa préatica contribui para a
formacéo do habito de sempre cuidar dos dentes apds todas as refeicoes,
mesmo que esta seja de leite materno. Apds a erupcao dos primeiros
dentes, pode-se iniciar o uso das escovas para a limpeza, mas dentifricios
s6 devem ser empregados quando ndo houver risco de a crianga degluti-
los, o que acontece a partir dos dois anos de idade. Essa atividade deve
adquirir carater ludico e fazer parte do cotidiano de toda a familia. Veja mais
informacoes sobre isso no Caderno de Atencdo Bésica n.° 17 (BRASIL,
2006), que trata da saude bucal, no site: http://189.28.128.100/dab/docs/
publicacoes/cadernos_ab/abcad17pdf.

Vocé sabia?

O Programa Brasil Sorridente, criado em 2003, funciona de maneira integrada a
Estratégia Saude da Familia, levando atendimento odontoldgico as residéncias e
escolas. As 20,3 mil equipes de Saude Bucal - compostas por cirurgido-dentista,
auxiliar e técnico em saude bucal — ja atendem em 85% dos municipios do pais.
Elas sdo as responsaveis pelo atendimento primario (educacdo e prevencgao,
distribuicao de kits de higiene, tratamento de céries, aplicacao de fluor, extracao
e restauracoes).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil 2010) fez um levantamento com
base em entrevistas e exames bucais em 38 mil pessoas, que revelou que o
Brasil passou a integrar o grupo de paises com baixa prevaléncia de caries, um
reflexo direto da implantacao do programa Brasil Sorridente, em 2003, que passou
a oferecer prevencéo, tratamento especializado e reabilitagdo em todo o pais.

A pesquisa revelou queda de 26% no numero de caries dentdrias nas criangas
de 12 anos desde 2003 — idade usada como referéncia pela OMS, pois € nela
que a denticdo permanente esta praticamente completa.

Outro dado relevante da SB Brasil 2010 é o numero de criancas gue nunca
tiveram carie na vida. A proporcao de criancas livres de carie aos 12 anos
cresceu de 31% para 44%. Isso significa que 1,4 milhdo de criancas ndo tém
algum dente cariado atualmente — 30% a mais que em 2003.

Fonte BRASIL, 2010c. D|spon|vel em: <h Q[[Qortal saude.gov.br/portal/aplicacoes/




Vamos agora discutir como alimentar a crianca a partir do segundo
semestre de sua vida, mas sem nos esquecermos dos cuidados com a
salde bucal, certo?

Alimentacao a partir dos seis meses de idade: alimentos complementares

A partir dos seis meses, 0 uso exclusivo de leite materno nao supre
todas as necessidades nutricionais da crianca. Torna-se entao necessaria
a introducéo de alimentos complementares, entendidos como o conjunto
de outros alimentos, além do leite materno, oferecidos durante o periodo
de aleitamento. Esse também é o momento de iniciar a prevengao da
anemia ferropriva, utilizando o ferro profilatico.

E a partir dessa idade que a maioria das criancas atinge estagio de
desenvolvimento geral e neurolégico (mastigacao, degluticao, digestao e
excregao), que as habilita a receber outros alimentos além do leite materno.

Nesse sentido, o Ministério da Saude, a Organizacdo Pan-americana de
Saude (OPAS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria estabeleceram, para
criancas menores de dois anos, 0s Dez passos para a alimentacao saudavel.

Quadro 14 - Dez passos para a alimentacao saudavel

Passo 1. Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer agua, chas ou
quaisquer outros alimentos.

Passo 2. A partir dos seis meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos,
mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

Passo 3. Aos seis meses, iniciar alimentacdo complementar com trés refeicdes ao dia
se estiver em aleitamento materno e cinco refeicdes se ndo estiver mamando no peito.
Passo 4. A alimentacédo complementar deve ser oferecida de acordo com os horarios de
refeicdo da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da crianga.
Passo 5. A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de
colher; comecar com consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a
consisténcia até chegar a alimentacdo da familia.

Passo 6. Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacao variada é,
também, uma alimentacao colorida.

Passo 7. Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refeicoes.
Passo 8. Evitar acUcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e
outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacéao.

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

Passo 10. Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua
alimentacao habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagao.

Fonte: BRASIL, 2009b.




Provavelmente vocé j& havia ouvido falar do termo “alimentos de
desmame’ ndo é? Atualmente, recomendamos que esse termo seja evitado,
por sugerir que o objetivo sera a completa interrupcao do aleitamento
materno e ndo a sua manutencdo, mesmo com a introducdo de novos
alimentos. Assim, vamos utilizar o termo “alimentos complementares’
pOis espera-se que a amamentacao seja mantida até os dois anos de idade
da crianca.

Os alimentos complementares devem ser especialmente preparados
para a crianca pequena, com pouco 6leo e adigao de temperos, até que ela
possa receber os alimentos consumidos pela familia (em torno dos 9-12
meses de idade). E interessante utilizar os alimentos ja consumidos pela
familia, porém modificados na consisténcia para adequar a maturacdo da
crianca. Inicialmente, eles devem ser oferecidos, em forma de papa, na
colher, passando para pequenos pedacos e, apds 0s 12 meses, na mesma
consisténcia dos alimentos consumidos pela familia.

O periodo de introducao da alimentagcdo complementar é de elevado
risco para a crianca, tanto pela oferta de alimentos inadequados,
quanto pelo risco de sua contaminacao devido a manipulacao/preparo
inadequados, favorecendo a ocorréncia de doenca diarreica e disturbios
nutricionais. Por isso, vocé deve estar preparado para orientar as maes
durante esse periodo!

E como serd a composicao da dieta da crianca? Ela devera ser variada
e fornecer todos os tipos de nutrientes. Para isso, é importante a inclusao
gradual de todos os grupos alimentares: paes, massas e cereais; frutas e
hortalicas; carnes, ovos, leite e derivados; leguminosas; 6leos e acucares.
Diferente de outros periodos da vida, ndo ha definicdo de proporcdo de
macronutrientes em relagao a oferta energética total para criancas até um
ano de idade, por isso é importante ter bom senso e equilibrio na oferta de
alimentos! Mas como fazer isso? O esquema do Quadro 15 pode ajudar
a orientar as familias quanto a introducao de alimentos; e as opcdes de
escolha serao detalhadas a seguir.

Quadro 15 - Esquema para introducao dos alimentos complementares
Até completar 6 meses Aleitamento materno exclusivo

Ao completar 6 meses  Leite materno, papa de frutas, primeira papa salgada

Ao completar 7 meses  Segunda papa salgada

Ao completar 8 meses  Gradativamente passar para alimentacao da familia

Ao completar 12 meses Comida da familia, adaptada
Fonte: BRASIL, 2009b.



Os primeiros alimentos introduzidos serdo as frutas, que deverao ser
oferecidas inicialmente sob a forma de papas na colher e sucos em copo
ou xicara. O tipo de fruta a ser oferecido deve respeitar as caracteristicas
regionais, custo, estacdo do ano e a existéncia de fibras, lembrando que
nenhuma fruta é contraindicada. Os sucos devem ser naturais e oferecidos
preferencialmente apds as refeicdes principais, e ndo em substituicdo a
estas, na quantidade méaxima de 240 ml/dia, para evitar o prejuizo das
proximas refeigoes.

A &gua, juntamente com os alimentos, deverad ser introduzida apos
0 primeiro semestre. Lembre a mae que é importante que a agua seja
potavel e/ou fervida, porque os alimentos complementares apresentam
mais sobrecarga de solutos para os rins das criancas.

E apapasalgada? Aprimeiraserd oferecidaassim que a criancacompletar
seis meses, no horario de almoco ou jantar, podendo ser utilizados os
mesmos alimentos da familia, desde que adequados as caracteristicas do
lactente, completando-se a refeicdo com a amamentacdo, enguanto nao
houver boa aceitacdo. A papa salgada deve garantir que a crianca receba
os alimentos de forma balanceada (Veja APENDICE B). Nesse apéndice,
vocé encontrard informagdes mais detalhadas sobre o preparo da papa
salgada. E interessante que a papa salgada seja sempre variada, para que
a crianca conheca novos alimentos e sabores!

Quanto ao modo de preparo das papas, converse com a méae ou
responsavel pela alimentacédo da crianca, para limitar a quantidade do 6leo
vegetal (preferencialmente de soja) e do sal, bem como evitar caldos e
temperos industrializados. A consisténcia inicial sera pastosa (comida
amassada), sem peneirar ou bater no liquidificador. A carne nao deve
ser retirada, mas sim picada e oferecida a crianga. O ovo inteiro pode
ser introduzido, sempre cozido, apds o sexto més. Apdés completar oito
meses, respeitando-se a evolucao da crianga, pode-se introduzir a segunda
refeicdo de sal, similar a primeira oferecida.

Deve-se evitar a inclusdo de alimentos industrializados no cardapio
infantil (refrigerantes, sucos de garrafa ou pd, café e chas contendo
xantinas, balas, embutidos, entre outros). Ademais, é importante destacar
para a mae ou cuidador que nao é necessario acrescentar acucar ou leite
nas papas, na tentativa de melhorar a aceitacdo. Isso pode prejudicar a
adaptacéo da crianca as modificacdes de sabor e consisténcia das dietas.
E comum que as criancas recusem o alimento nas suas primeiras ofertas.
Por isso, é importante tranquilizar os pais sobre a resisténcia delas a
alimentos novos! Em média, sdo necessarias oito a dez exposicoes ao




alimento para que ele seja aceito pela crianga. Para facilitar, sugira que os
alimentos sejam oferecidos separadamente, para que a crianca identifique
0s Vvérios sabores e, dessa forma, aceite-os.

E o que vocé acha da oferta do mel no primeiro ano de vida? A oferta desse
alimento é contraindicada, pois nessa faixa etéria os esporos do Clostridium
botulinum, frequentemente presentes no mel, sdo capazes de produzir toxinas
na luz intestinal e causar botulismo.

A introducao de alimentos parece complexa para 0s pais, mas com o
seu apoio sera mais simples! Esse momento é de grande aprendizado para
o bebé e o amplo envolvimento dos seus cuidadores é fundamental! Nota-
se que a maneira como se conduz a mudanga do regime de aleitamento
materno exclusivo para uma variedade de opcdes de alimentos podera
determinar a curto, médio ou longo prazo atitudes favoraveis ou ndo em
relacao ao habito e comportamento alimentares.

Nessa fase inicial, seguramente, manifestar-se-ao as predisposicoes
genéticas, como a preferéncia pelo sabor doce, a rejeicdo aos sabores azedos
e amargos e as vezes alguma indiferenca pelo sabor salgado. E importante
respeitar esse tempo de adaptacdo quanto a preferéncias e volumes, pois
iSso permitird a atuacao dos mecanismos reguladores do apetite e saciedade
e devem ser praticados desde a introducao de novos alimentos.

Lembre-se de que atitudes excessivamente controladoras e impositivas
podem induzir ao habito de consumir por¢gdes mais ou menos volumosas do
que o necessario e a preferéncia por alimentos especificos. Essa condicdo &
identificada como uma das causas preocupantes do aumento das taxas de
obesidade infantil e desnutricdo.

Resumindo: aos 12 meses, os alimentos complementares sdo a principal
fonte de energia e nutrientes da alimentagéo da crianca. A partir dessa idade,
o leite materno, se for oferecido duas vezes ao dia (volume aproximado de
500 mL), supre 1/3 das necessidades caldricas e aproximadamente 38% das
necessidades proteicas, 45% das necessidades de vitamina A e 95% das
necessidades de vitamina C.

A crianca amamentada deve receber trés refeicdes ao dia: duas papas de
sal e uma de fruta. A que ja foi desmamada completamente precisa de seis
refeicdes ao dia: duas papas de sal, uma de fruta e trés de leite.



Em relacédo a suplementacdo de micronutrientes, a vitamina A deve
ser suplementada na dosagem de 100.000 Ul nos casos de regides com
elevada prevaléncia de deficiéncia dessa vitamina. Também, mantém-se
a recomendacao de exposicao da crianca ao sol, objetivando a sintese de
vitamina D, além da ingestdo 200 Ul/dia de vitamina D nos lactentes que
nao estdao em aleitamento materno com exposicao regular ao sol ou que
recebem menos de 500 mL/dia de férmula infantil.

A suplementacao de ferro é indicada naqueles lactentes nascidos a
termo, de peso adequado para a idade gestacional, a partir da introducao
de alimentos complementares na dosagem de 1 mg de ferro elementar/
kg de peso/dia ou 25 mg de ferro elementar por semana até os 18 meses
de idade. A suplementacdo desse mineral também € indicada nos casos de
prematuridade, baixo peso ao nascer e desnutricao.

Além da prevencdo medicamentosa da anemia ferropriva, deve-se
estar atento para a oferta dos alimentos ricos ou fortificados com ferro
(cereal, farinha, leite), lembrando que, a partir de 18 de junho de 2004, as
farinhas de trigo e de milho devem ser fortificadas, segundo a resolucéao
do Ministério da Saude, com 4,2 mg de ferro e 150 ug de &cido félico por
100 g de farinha.

Oferropode serencontrado sob duas formas: heme (boa disponibilidade:
carnes e visceras) e ndao heme (baixa disponibilidade: leguminosas,
verduras de folhas verde-escuro). Para melhorar a absorcdo do ferro
nao heme, devem-se introduzir os agentes facilitadores, como carnes e
vitamina C, e evitar os agentes inibidores, como refrigerantes e chas.

As recomendacdes para suplementacao de ferro e vitaminas devem
ser mantidas até pelo menos a crianca completar 18 meses.

Alimentacao a partir do segundo ano de vida

No segundo ano de vida, a crianca geralmente apresenta diminuicao
fisiolégica do apetite, pela desaceleragdo da velocidade de crescimento,
em relacao ao primeiro ano de vida. Ja consegue mastigar e digerir os
alimentos mais soélidos, além de comegar a ter autonomia no uso da colher
e do copo.

Nesse periodo, sera interessante orientar a mae a manter a
amamentacao de seu filho pelo menos até os dois anos de idade, avaliando-
se a situacdo nutricional da crianca, as condicoes socioecondmicas da
familia e as condicdes psicoldgicas da dupla mae-filho.




As refeicdoes de sal devem ser similares as servidas para a familia.
Todos os tipos de carnes e visceras podem ser consumidos. O consumo
de frutas e verduras deve ser estimulado, lembrando que aquelas de folha
verde-escuro apresentam mais alto teor de ferro, célcio e vitaminas. Deve
ser incentivada a ingestao média de 500 mL de leite, preferencialmente
o leite humano. Se a mae e a crianca optarem por iniciar com o leite
artificial e as condicdes socioecondmicas da familia permitirem, deve-se
dar preferéncia aos leites fortificados com ferro e vitamina A, assim como
os derivados (iogurtes, queijos), para garantir correta oferta de calcio.

A partir do primeiro ano, os lactentes devem ser estimulados a tomar
iniciativa na selecao dos alimentos e no modo de comer. A prépria crianca
€ incentivada a segurar os alimentos com as maos, assim como a colher,
a xicara ou o copo. Isso funciona como um importante estimulo para o
desenvolvimento, porque envolve estimulo a coordenacao e destreza
motora. Nessa fase, as criangcas devem receber diariamente trés refeicoes
principais e dois lanches, em quantidade adequada. O volume minimo por
refeicao é de oito colheres das de sopa e deve ser ajustado ao grau de
aceitacao da crianca.

A queixa de recusa alimentar ¢ muito frequente no segundo ano de
vida, quando a velocidade de crescimento diminui bastante em relacao ao
primeiro ano e, consequentemente, diminuem também as necessidades
nutricionais e o apetite. Apesar disso, as criancas devem ser estimuladas
a comer varios alimentos, com diferentes gostos, cores, consisténcia,
temperaturas e texturas. A dependéncia de um Uunico alimento, como
o leite, ou o consumo de grandes volumes de outros liquidos, como o
suco, pode levar a desequilibrio nutricional. O sal deve ser usado com
moderacédo. Os tipos de alimentos escolhidos devem ser adequados a
capacidade de mastigar e de engolir da crianca.

Continue a evitar a utilizacdo de alimentos artificiais e corantes e, a
partir dessa idade, especialmente os “salgadinhos’ refrigerantes, balas e
guloseimas. Lembre a familia que os habitos alimentares adquiridos nessa
idade mantém-se até a vida adulta.

Todos os grupos alimentares deverdo estar presentes na alimentacéao
infantil. Para auxiliar a quantidade a ser ofertada, podemos utilizar a piramide
alimentar para criancas (Figura 18). E de maneira simples podemos mostrar
para a mae que um prato colorido possibilita a oferta dos nutrientes de que
a crianca precisa.



Figura 18 - Piramide alimentar para a crianca menor de dois anos.
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Fonte: BRASIL, 2002b.

Embora dietas com baixo teor de gordura e de colesterol sejam
amplamente recomendadas para os adultos, o Comité de Nutricdo da
Academia Americana de Pediatria e o Comité de Nutricdo da Associacéo
Americana de Cardiologia concordam que nao deve haver restricdo de
gordura e de colesterol durante os dois primeiros anos de vida.

E de grande importancia que, em todos os atendimentos, vocé e sua
equipe avaliem a alimentacdo, especialmente naquelas criancas com
ganho insuficiente de peso, peso baixo ou muito baixo, sobrepeso, anemia
ou diarreia persistente.

Para avaliar a alimentacao, vocé deve fazer perguntas como as seguintes:

® \océ amamenta sua crianca no peito? Quantas vezes durante o

dia? Também durante a noite?

® A crianga ingere outro alimento ou consome outro liquido? Quais?

Que quantidade? Como prepara? Quantas vezes ao dia?

® Como alimenta a crianca? O que usa para a alimentar? Qual é o

tamanho das porgdoes? Quem dé& de comer e como?

® Quando a crianca esta doente, ha modificacado na sua alimentacéo?

Se h4, qual?




Veja na Figura. 19 exemplos de cardapios para criancas no segundo ano de vida.

Figura 19 - Exemplos de cardapios para criancas no segundo ano de vida.
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Fonte: BRASIL, 2002b.

Nesta parte, discutimos alguns conceitos importantes para a
compreensao do processo de introducdo de novos alimentos na dieta da
crianca apés o sexto més de vida. E hora de rever esses conceitos e em que
eles podem contribuir para melhorar as orientagdes que vocé da as maes

durante o acompanhamento de seus filhos. Vamos exercitar um pouco!



Atividade 7 ]

Pense sobre a cultura alimentar da regido onde vocé trabalha. Vocé poderia citar
os alimentos que fazem parte do hébito das familias nessa regido? Como elas o
adquirem? Esses alimentos sdo adequados para o consumo de um lactente? Na
realidade de suas criangas, quantas refeigcoes diarias sdo habitualmente oferecidas?
Quais sao os alimentos usados em proporcdes maiores que as desejadas? E quais
sdo usadas em proporcdo menor que a desejada?

Vocé se lembra da Estefani Lorraine? Vamos voltar uma vez mais ao caso dela. Na
secgao 1, vocé analisou sua curva de crescimento, identificou possiveis causas para
a inclinacdo da curva em cada ponto e discutiu as condutas tomadas pela equipe
de saude. Considere que a Estefani tem agora 14 meses e vive na regidao em que
vocé trabalha. Agora vocé deve montar um carddpio de um dia para Estefani, que
nao mama mais o leite materno, descrevendo todas as orientagdes que daria a D.
Beatriz quanto ao preparo, a oferta e aos hordrios das refeicoes. Ndo se esqueca
de levar em consideracdo todos os aspectos culturais e socioecondémicos das
familias de sua area de abrangéncia, além da disponibilidade dos alimentos em sua
regido. Envie sua proposta de cardapio para o seu tutor avaliar.

O Guia de Alimentacao Saudavel do Ministério da Saude oferece alguns exemplos
de refeicbes e cardapios e vocé poderd se basear nele para montar o cardéapio
solicitado na atividade 5.




Parte

Alimentacao de criancgas, a
partir de trés anos de idade

Nessa fase, a crianga apresenta ritmo de crescimento regular, mas
inferior aos dois primeiros anos de vida, o que acarreta diminuicdo de
suas necessidades nutricionais e do apetite. Muitas vezes, a diminuicéo
fisiolégica do apetite chega a ser motivo de consulta médica, o que
pode levar a diagnésticos erréneos e uso inadequado de suplementos e
estimulantes do apetite.

Nessa idade, a familia deve respeitar a manifestacdo de independéncia
da crianca. Ela pode aceitar determinado alimento num dia e ter reacao
diferente em outro.

E bom considerar também que a capacidade de concentracao da crianca
nessa idade é reduzida e que ela logo vai se distrair e usar o copo, a colher
e a comida como brinquedo. Dai a importancia de usar dietas de alto valor
energético. As refeicoes devem ser oferecidas em horérios regulares, uma
vez que outra caracteristica dessa faixa etéria € que a disciplina passa a ser
um fator de seguranca para a crianca.

As criancas geralmente sentem prazer em participar da preparagao
dos alimentos e isso as estimula a comer. E bom aproveitar a curiosidade
natural da idade para introduzir maior nimero de alimentos em diferentes
preparacoes.

Quando se avalia o consumo alimentar de uma crianga, deve-se
aproveitar a oportunidade para verificar os habitos e padroes alimentares da
familia, uma vez que eles exercem papel fundamental no comportamento
alimentar da crianca. Lembre-se de que nessa idade a crianca imita o
comportamento principalmente dos pais, podendo aceitar ou recusar



determinados alimentos, de acordo com o exemplo deles. No Anexo 3,
estao sugestdes de quantidades de cada alimento para compor a piramide
alimentar nessa faixa etaria.

Os alimentos preferidos pelas criancas sdo os doces e aqueles
geralmente caldricos (guloseimas, salgadinhos, refrigerantes, entre
outros). O paladar doce € inerente a espécie e nao precisa ser ensinado
como os demais sabores. E normal que as criancas queiram comer s6
doces. Cabe a familia colocar os limites quanto ao horario e a quantidade.

Se a crianca apresenta alguma dificuldade ao se alimentar, o Ministério
da Saude recomenda:

Recomendacodes as familias de criancas
pequenas com dificuldades de alimentar-se

©  Separar a refeicdo em um prato individual para de ter certeza do quanto a
crianca esta realmente ingerindo;

¢ Estar presente junto as refeicoes mesmo que a crianga ja coma sozinha e
ajuda-la, se necessario;

©® Na&o apressar a crianga. Ela pode comer um pouco, brincar, € comer
novamente. E necessario ter paciéncia e bom humor;

¢ Alimentar a crianca tdo logo ela demonstre fome. Se a crianga esperar
muito, ela pode perder o apetite;

® Nao forgar a crianga a comer. Isso aumenta o estresse e diminui ainda mais
o apetite. As refeicoes devem ser momentos tranquilos e felizes.

Fonte: BRASIL, 2002b.

A crianca em idade escolar (sete aos 10 anos) apresenta particularidades
de consumo alimentar que devem ser conhecidas pelo profissional de
salde, visando a intervencéo especifica e direcionada. Essa faixa etéria se
caracteriza por maior volume gastrico, apetite voraz, reducdo do consumo
de leite e derivados e aumento do sedentarismo. Devem-se priorizar acoes
de incentivo as praticas alimentares saudéveis no ambito escolar e familiar.

Vamos pensar agora nas criangas de trés a 10 anos de idade de quem
vocé cuida. Vocé j& levantou o numero de criancas nessa faixa etéria
residentes em sua area de abrangéncia e quantas estdo em creches
e escolas? Vocé conhece e visita regularmente esses equipamentos
sociais? Como € a alimentacao distribuida para as criancas? Hé apoio e




fiscalizacdo dos 6rgaos publicos? Como se dé a integracao da sua equipe
com as creches e escolas? H& acdes conjuntas em relacdo a alimentacao
das criancas?

Vocé sabia?

O Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE), implantado em 1955,
garante, por meio da transferéncia de recursos financeiros, a alimentacéo
escolar dos alunos de toda a educacdo basica (educacédo infantil, ensino
fundamental, ensino médio e educacdo de jovens e adultos) matriculados
em creches e escolas publicas e filantropicas. Seu objetivo é atender as
necessidades nutricionais dos alunos durante sua permanéncia em sala de
aula, contribuindo para o crescimento, o desenvolvimento, a aprendizagem
e o rendimento escolar dos estudantes, bem como promover a formacédo de
habitos alimentares saudaveis.

A partir de 2010, o valor repassado pela Unido a estados e municipios foi
reajustado para R$ 0,30 por dia para cada aluno matriculado em turmas de
pré-escola, ensino fundamental, ensino médio e educacao de jovens e adultos.
As creches e as escolas indigenas e quilombolas passaram a receber R$ 0,60.
Por fim, as escolas que oferecem ensino integral por meio do programa Mais
Educacao terdo R$ 0,90 por dia. Ao todo, o PNAE beneficia 45,6 milhdes de
estudantes da educacéo basica.

Confira! Veja a legislacdo sobre a efetivacdo das transferéncias de
recursos oriundos do orcamento fiscal e da seguridade social da Uniao,
no ambito do FNDE. Disponivel em: <http://www.fnde.gov.br/fnde/legislacao/
resolucoes/item/3520-resolu% C3%A7 % C3%A30-cd-fnde-n% C2 % BA-10-de-
31-de-maio-de-2012>

E importante lembrar que, em algumas situacées de vida, a creche
e a escola sao os Unicos lugares onde a crianca recebe alimentos em
guantidade e qualidade adequadas, ficando essa refeicdo como a principal
fonte das suas necessidades diérias.

Recomendacao importante:
Album Seriado “Promovendo o aleitamento materno”

Para suas atividades educacionais sobre o aleitamento materno, use o Album
seriado “Promovendo o aleitamento materno’ do Fundo das Nacbdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) e Ministério da Satde. O texto e as fotos de excelente
qualidade, além da disposicao das laminas — frente voltada para a méae/familia
e verso voltado para o profissional. Pode ser usado, também, como projecéao.
Né&o deixe de ver e usar.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/album_seriado_aleitamento_materno.pdf



