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Atencao a saude da criancga:
aspectos basicos

Esta disciplina pretende motiva-lo a refletir e a preparar-se para abordar quatro grandes
temas importantes para a promocao da saude da crianga. Ao final desta disciplina, esperamos
gue vocé seja capaz de:

e organizar a atengao basica a crianga, segundo demanda programada;
e acompanhar o crescimento da crianga;
e acompanhar o desenvolvimento da crianca;

e conhecer e saber aplicar em sua pratica os preceitos relativos ao aleitamento
materno e a alimentacdo da crianca;

e conhecer e prescrever as vacinas do calendario infantil;

e acolher, assistir e encaminhar adequadamente as criangas que buscam
espontaneamente as unidades basicas de saude;

e prestar adequadamente o primeiro atendimento a criangas com doengas
respiratdrias, doenca diarreica e algumas outras doencas prevalentes na atencado
basica.

O termo Puericultura se refere aos cuidados prestados a criangas até os dez anos de idade em
casa ou em institui¢des. Puericultura ndo é um dos descritores em ciéncias da satde (DeCS),
devendo ser usado o termo “cuidado do lactente” para criangas até dois anos e, para criangas com
mais de dois anos de idade, “cuidado da crianga”.




Vocé podera rever agdes que tém enorme potencial de prevengao de problemas sérios,
como desnutricdo, anemia e obesidade, altamente prevalentes em nosso meio, além
de poder detectar precocemente criancas com problemas neuroldgicos que estejam se
manifestando durante o desenvolvimento delas. Além disso, esses temas introduzem um
importante conceito na organizag¢ao dos servigos, que é a vigilancia a saude das pessoas.
Por fim, entendemos que essas acOes possibilitam o desenvolvimento de algumas
habilidades necessarias a todo profissional de salde, especialmente os que atuam na
atengdo primaria, como a comunicacdo adequada com a populacdo e o conhecimento
da realidade de saude sociocultural e psicossocial da comunidade em que atua. Por isso,
essas agdes sao consideradas estruturantes da assisténcia a saude da crianga.

Ao elaborar esta disciplina, pensamos que poderiamos ajuda-lo a organizar melhor
as a¢les de sua equipe para o acompanhamento das criangas e preparamos vdarias
atividades relacionadas ao seu dia a dia nos servigos de saude. Por isso, é importante
gue vocé programe algum tempo para discutir com sua equipe algumas atividades que
serdo propostas ao longo da disciplina. Vocé também precisara levantar dados sobre
a comunidade em que atua. Procure identificar suas possiveis fontes de informacao e
comece a mobilizar sua equipe para ajuda-lo.

Colocamos também a sua disposicdao alguns videos que contribuirdo no estudo de
procedimentos técnicos, como a antropometria e a avaliagdo da mamada. Pode ser
interessante compartilhar esses videos com sua equipe. Nao deixe de participar também
das discussGes nos féruns programados para compartilhar com outros alunos e com os
tutores do curso suas duvidas, trocar ideias e experiéncias sobre os problemas do seu
cotidiano.

Esta disciplina é apresentada em seis unidades:
e Unidade 1 - Organizac¢do do processo de atengao a saude da crianca.
e Unidade 2 - Acompanhamento do crescimento da crianca.
e Unidade 3 - Acompanhamento do desenvolvimento da crianga.
e Unidade 4 - Aleitamento materno e orienta¢do alimentar para criangas.
e Unidade 5 - Vacinagoes.

e Unidade 6 - Cuidados especiais com a saude da crianga.

Esperamos que, ao final dos seus estudos, vocé tenha contribui¢cdes concretas a dar as
criancas de sua area de abrangéncia. Bom trabalho!



Unidade 1

Organizacao do processo de
atencao a saude da crianca




Crescimento e desenvolvimento sao marcas da infancia. Crescer e se desenvolver bem
significa ter suas necessidades de nutrientes bioldgicos e de estimulos afetivos e socioculturais
atendidas no momento oportuno em todas as fases da vida da crian¢a. Sendo assim, o
crescimento e o desenvolvimento sdo indicadores muito sensiveis da qualidade de vida de
uma populacdo e da organizacao dos servicos de saude. A cobertura vacinal de sua area de
abrangéncia também é um bom indicador da qualidade dos servigos oferecidos a populagao.

Crescimento ¢ o processo global, dinAmico e continuo, que se expressa pelo aumento da massa corporal.

Desenvolvimento é o processo pelo qual os seres vivos adquirem a capacidade de realizar tarefas cada
vez mais complexas.

Para organizar o processo de trabalho e acompanhar corretamente o crescimento e o
desenvolvimento, orientar adequadamente as agcdes do aleitamento materno e da alimentacao
e articulara vacinacdo no processo de acompanhamento da saude das criancas, esperamos
gue, ao final desta secdo, vocé seja capaz de:

e conhecerarealidadedesaldedascriancasdesuadreadeabrangéncia, especialmente
guanto aos fatores de risco para o crescimento e o desenvolvimento;

e planejar as a¢des da equipe de saude, de modo a promover o crescimento e o
desenvolvimento adequados das criangas sob sua responsabilidade, com base no
conhecimento de sua realidade de saude e das caracteristicas da prépria equipe;

e conhecer e utilizar bem os instrumentos e protocolos de acompanhamento da
saude infantil.

Para o estudo desta Unidade 1, vocé terd acesso as seguintes secdes:

e Secdol. Organizacdo dasacdesde saude paraaatencdo basicaacrianca: conhecendo
a realidade.

e Secdo 2. Planejando a atengdo a populagdo infantil (o acolhimento, o calendario
de acompanhamento — demanda programada, a primeira consulta e as consultas
subsequentes, a busca dos faltosos, o atendimento da demanda espontanea).



Organizacao das acoes de saude para
a atencao basica a crianca:
conhecendo a realidade

O acompanhamento do crescimento, bem como o acompanhamento do desenvolvimento, é
considerado o eixo integrador e central de todas as acdes de atencdo a saude da crianca. Tem
por caracteristicas sua baixa complexidade tecnoldgica e sua elevada eficdcia na prevencao de
problemas nutricionais, na vigilancia a salde e na promogao de habitos saudaveis de vida. Por
essas razbes, desde que foi implantado como uma acdo basica de saude, vem apresentando
impacto surpreendente na morbimortalidade infantil. No entanto, frequentemente, os
profissionais de saude se deparam com dificuldades objetivas para programar essas agées.

Vamos discutir, inicialmente, a organizacdo do processo de atencdo a saude da crianga em
seu servico de saude. Comegaremos avaliando as condi¢des de vida e saude das criancgas
de sua area de abrangéncia; pretendemos que vocé consiga, ao final, propor alteracdes
significativas na forma de trabalho de sua equipe.

Algumas questdes sao recorrentes e fundamentais no planejamento do atendimento:

e Como compatibilizar o atendimento a pacientes com problemas agudos (demanda
espontanea) com o acompanhamento das criangas saudaveis?

e As maes so trazem as crianc¢as quando estdo doentes. Como resolver isso?

e A equipe estd desfalcada: isso atrapalha todo o planejamento.

Provavelmente, vocé também depara com questGes como essas no seu dia a dia, ndo é?
e Como vocé e sua equipe tém enfrentado essas situacdes?

e Suaequipe ja desenvolve alguma acdo planejada para as criangas do nascimento até
os 10 anos de idade? Como essas agbes sdo organizadas? Quem s3ao os responsaveis?

e Como é a adesdo das familias?



e Qual tem sido o impacto dessas acGes na saude das criangas?

e Em que pontos vocé e sua equipe gostariam de avancar?

e (Quais sdao os pontos facilitadores para a realizacgdo de uma nova proposta de
trabalho?

e (Quais sdo as dificuldades atuais?

Esses sdo alguns aspectos que vocé precisa considerar para planejar as a¢ées de saude de um
modo geral.

LEMBRE-SE DE QUE PLANEJAR IMPLICA:

e conhecer arealidade atual em que vocé atua;

e definir claramente o que se deseja fazer (objetivos);

e prever o que deve ser feito para alcancar os objetivos propostos;

o utilizar os recursos existentes, da melhor forma possivel, para concretizacdo dos objetivos;
e avaliar os resultados obtidos.




Planejando a atencao a populacao infantil

Nesta Secdo 2, vamos abordar os aspectos relacionados ao acolhimento e a captacdo do recém-
nascido, do lactente e da crianga da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia para
um acompanhamento de sua saude. S3o apresentados os critérios para classificagao de risco,
instrucoes para fazer o calendario de acompanhamento e os aspectos principais da consulta.

A assisténcia a crianca se baseia na promoc¢do da saude, na prevencao, no diagndstico precoce
e na recuperacdo dos agravos a saude. O acompanhamento programado do crescimento e
desenvolvimento, complementado por atividades de controle das doencas prevalentes, como
diarreia e afecgOes respiratdrias agudas, e pelas a¢des bdsicas, como o estimulo ao aleitamento
materno, orienta¢do alimentar e imunizagdes, contribui para a promog¢ado de uma boa qualidade
de vida. Para isso, torna-se imprescindivel o esforco conjunto da familia, da equipe e das diversas
organizagdes, governamentais ou nao.

A organizac¢ao da assisténcia, que se inicia pela captagdo precoce, deve, portanto, contemplar uma
série de atividades programadas — atendimentos individuais e coletivos e atividades educativas
e promocionais com as familias — e também prever o acolhimento e o atendimento da crianca
doente. Em qualquer circunstancia, o acesso ao servico de saude deve estar plenamente garantido.

Todasasatividades devemestar centradasnoacompanhamentodo crescimento edesenvolvimento,
que é o eixo da assisténcia a crianga. A Caderneta de Saude da Crianga (CSC) é o principal
instrumento utilizado nacionalmente para esse acompanhamento e deve ser interpretado como
um “passaporte da cidadania” da crianca até cinco anos.

CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA (CSC)

Como vocé deve ter observado, anova Caderneta adquiriu importante carater de instrumento de educacdo
para a saude e para o exercicio da cidadania da crianca e de sua familia. Cabe, entdo, a nés, profissionais
da saude, estimular pais, maes, colegas e todos os envolvidos no cuidado a crianga a utilizarem a CSC com
esse objetivo. Procure ler cuidadosamente as informagodes presentes na CSC e identifique as melhores
oportunidades de compartilha-las com as familias durante os atendimentos nas unidades de satde.



Também é muito importante estimular o cuidado e o uso da CSC pelas familias em todos os servicos de
sadde e de educagdo infantil. Valorizar a CSC é fundamental para que os pais também o fagam.

A CSC, em sua 122 ed. (2018) tem uma formatagao para “menino” e “menina” (Figura 1), e tem varias
funcgoes, destacando-se, em relacdo a educagdo para a saude, os itens: identificagao, direitos dos
pais e das criancgas, os primeiros dias de vida, amamentando o bebé, dez passos para alimentagio
saudavel de criangas menores de 2 anos e de 2 a 10 anos, suplementacdo de ferro e vitamina A,
estimulando o desenvolvimento com afeto, vigiando o crescimento da crianga, vacinagao - direito da
criancga, dever dos pais/cuidadores, saude bucal, saide ocular e auditiva, cuidados com a saude da
crianga, cuidando da seguranca da crianga: prevenindo acidentes e violéncias.

Para o registro dos profissionais: informagées, dados e procedimentos sobre a saude da crianga,
sdo apresentados os itens: dados sobre gravidez, parto e puerpério, dados de nascimento, vigilancia
do desenvolvimento, principais fatores de risco e alteragdes fisicas que se associam a problemas
do desenvolvimento, situa¢des especiais: sindrome de Down, autismo, vigilancia do crescimento
infantil, vigiando a pressao arterial, registros de procedimentos da satde bucal, saide ocular
e auditiva, registros de suplementacdo de ferro e vitamina A, registro de vacinas, registro da
alimentacao da crianca e registro das intercorréncias: doengas, relatdrios de internagdes, acidentes,
alergias e outros.

Caderneta de Saude da Crianga, 2018 - Disponivel em:

<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/17 /caderneta-2018-menino.pdf>
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/17/caderneta-2018-menina.pdf>

Figura 1 - Caderneta de satde da crianga (capas)

MINISTERIO DA SAUDE MINISTERIO DA SAGDE
l l VY
Caderneta de Caderneta de
Saude da Crianga Saude da Crianga

PASSAPORTE DA CIDADANIA @
=

12° edigao 12° edigao

Brasilia - DF
2018

Fonte: BRASIL, 2018a; 2018b.



ACOLHIMENTO E ATENCAO A SAUDE DO RECEM-NASCIDO

Atencgao a saude do recém-nascido (quatro volumes):

Volume 1: Cuidados gerais (BRASIL, 2011a). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem_nascido_%20guia_profissionais_
saude_v1.pdf>;

Volume 2: Interveng¢des comuns, ictericia e infecgdes (BRASIL, 2011b). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem_nascido_%20guia_profissionais_
saude_v2.pdf>;

Volume 3: Problemas respiratorios, cardiocirculatdrios, metabdlicos, neurolégicos, ortopédicos e
dermatolégicos(BRASIL, 2014a). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v3.pdf>;

Volume 4: Cuidados com o recém-nascido pré-termo (BRASIL, 2014b). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_v4.pdf>.

Depois do nascimento, a equipe de saude da familia devera proceder a captagao do
recém-nascido o mais precocemente possivel. Para se ter uma ideia da cobertura desse
acolhimento, tomando-se como referéncia a populagdo de Minas Gerais (Quadro 1), uma
equipe de Saude da Familia com 3.500 pessoas adscritas, deveria ter, sob seus cuidados,
em Minas Gerais, cerca de 45 criancas até um ano de idade (1,27% de 3.500). Na mesma
l6gica, teria 183 criangas de 1 a 5 anos, e 255 criangas de 5 a 10 anos. No total, 483
criangas adscritas.

Quadro 1 - Distribui¢cdao percentual da populagao residente em 2010,
por grupo etdrio até 10 anos e regido do pais - Brasil

Local Até 1 ano De 1até 5anos  De5 até 10 anos Até 10 anos
Brasil 1,42 5,81 7,84 15,07
Norte 2,86 7,88 10,34 21,08
Nordeste 1,54 6,42 8,71 16,67
Sudeste 1,28 517 5,24 11,69
Minas Gerais 1,27 5,24 7,29 13,80
Sul 1,14 5,14 7,04 13,32
Centro-Oeste 1,50 6,06 8,01 15,57

Fonte: LEAO, 2013.



O acompanhamento da crianca — que se inicia com a visita domiciliar nas primeiras 24
horas apds a alta hospitalar e as acdes da Primeira Semana Saude Integral — deve ser
programado por meio de um calenddrio de atendimentos individuais e coletivos, que
inclua visitas domiciliares, participacdo da familia em grupos educativos e consultas
médicas e de enfermagem (Quadro 2).

PLANILHA DE PROGRAMACAO

A Unidade 4, “Programacao das ac¢des da Equipe de Saide da Familia”, do m6dulo “Planejamento,
avaliacdo e programacdo das a¢des de saide”, apresenta uma proposta de definicdo de clientela a
ser atendida, nimeros populacionais e acompanhamento de agdes para alguns grupos de risco ou
de vulnerabilidade, entre os quais se incluem a programacao de aten¢do para criangas até um ano e
criangas de um até quatro anos.

Uma planilha on-line apresenta, automaticamente, os numeros de cada grupo, relacionados a
populacdo adscrita a uma equipe de satide da familia. Disponivel em:

<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/referencia/0000007247>.

A equipe bdsica — médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario
de saude (ACS) — é responsdvel pelas atividades envolvidas no acompanhamento da
criancga, sendo desejavel a participacdo de outros profissionais que compdem a equipe
de apoio (psicélogo, assistente social, fisioterapeuta, equipe de saude bucal, profissional
da zoonose e outros). Sempre que necessdrio, a crianca deverd ser encaminhada ao
pediatra e/ou especialista.

Sendo o primeiro ano de vida uma etapa de extrema vulnerabilidade, recomenda-se
um menor intervalo entre os atendimentos: sete consultas individuais, com o médico e
a enfermagem; quatro sessdes de grupos educativos e 12 visitas domiciliares pelo ACS.

No segundo ano, sao recomendadas duas consultas individuais e 12 visitas domiciliares.
A partir de dois até os cinco anos, recomenda-se uma consulta individual anual e 12
visitas domiciliares anuais.



Quadro 2 - Calendario de acompanhamento programado até 5 anos de idade

Atividade

Idade da crian¢a

Dias

Meses

Anos

Visita domiciliar do
ACS

Primeira Semana
Saude integral

24h.
apoés a
alta

52

15a
21

17

18

Consulta médica

Consulta de
enfermagem

Grupo educativo

24 3 4 5

Fonte: LEAO, 2013.




A anamnese da primeira consulta deve permitir que o maior nimero de informagdes a
respeito da crianca seja conseguido. Para isso, quando feito o agendamento, deve estar
previsto um tempo maior. O atendimento das criangas nas consultas subsequentes,
agendadas de acordo com o calendario proposto, deve sempre seguir um roteiro, para
gue ndo se esquecam dados importantes para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga.

LEITURA:

Leia: Semiologia da crianca e do recém nascido.

Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/Semiologia-
crianca-recem-nascido.pdf>

As familias das criangas faltosas as atividades programadas deverdo ser visitadas
pelo ACS para identificacdo dos motivos da sua auséncia, orientacdo aos familiares
e reagendamento. Atencdo especial deve ser dada as criancas em situa¢des de risco,
pessoal, familiar ou social. Quando ndo comparecerem a qualquer atividade agendada
na Unidade Basica de Saude (UBS), as familias deverdao ser contatadas com urgéncia.
Em caso de internacdo da crianca, a equipe deverd manter contato permanente com a
familia e, se possivel, com o hospital, para retomar um planejamento da assisténcia.

Assim, o acolhimento significa o esforco e o compromisso da equipe para resolver o
problema que motivou a procura ao servico, podendo resultar em simples informacgdo
para a familia, novo agendamento, consulta ndo programada imediata ou até
encaminhamento para servico de urgéncia ou referéncia especializada.



Todas as criangas que sao levadas as UBS fora da data agendada para atendimento, seja
por retomada de uma falta a atividade programada, seja por apresentar algum problema
de saude detectado pela familia ou pelo ACS na visita domiciliar, devem ser acolhidas,
em constante postura de escuta, para que o fluxo do atendimento da crianga seja eficaz,
com acles de receber, escutar, construir vinculos, analisar, tomar decisdes e programar
agoes.

Na organizagdo da agenda das atividades do médico e do enfermeiro, deve-se reservar

um espago para essas consultas ndo programadas, que serdao atendidas e classificadas
por risco (Quadro 3).

Quadro 3 - Classificagdo de criangas segundo grupos de risco

Grupo I Grupo II
Acompanhamento pela equipe Acompanhamento pelo pediatra/especialista de
de satiide com calendario especial referéncia em conjunto com a equipe de satude
¢ Made com baixa escolaridade e Baixo peso ao nascer (menos que 2500g)
¢ Mae adolescente ¢ Prematuridade
e Mae deficiente mental ¢ Desnutricdo grave
e Made soropositiva para HIV, toxoplasmose e Triagem neonatal positiva para
ou sifilis com crianga negativa para essas hipotireoidismo, fenilcetonuria, anemia
doencas falciforme ou fibrose cistica
e Morte materna ¢ Intercorréncias importantes no periodo
e Historia de 6bito de menores de um ano na neonatal notificadas na alta hospitalar
familia ¢ Crescimento e/ou desenvolvimento
¢ Condicdes ambientais, sociais e familiares inadequados

desfavoraveis

e Pais ou responsaveis dependentes de drogas
licitas e ilicitas

¢ Recém-nascido retido na maternidade

e Desnutri¢do

e Internacgdo prévia

Fonte: MINAS GERAIS, 2005.



A crianga em situagdo de risco do Grupo Il devera ter prioridade no atendimento.

A presenca de algum dos sinais de perigo apresentados no Quadro 4 indica a necessidade
de atendimento médico imediato e/ou encaminhamento ao servigo de urgéncia.

Quadro 4 - Cuidados com a saude das criangas: sinais de perigo

Os sinais de perigo variam com a idade e indicam que a crianca pode estar com uma doenca grave.

Criancas com menos de dois meses
Se a criancga tiver menos de dois meses de idade, vocé deve procurar IMEDIATAMENTE o servico de
saude mais préximo de sua casa quando observar algum dos seguintes sinais de perigo:

e  Estd muito “molinha” e “caidinha” - movimentando-se menos que o normal.

e  Estd muito sonolenta, com dificuldade para acordar.

e Convulsdo (ataque) ou perda de consciéncia.

e Dificuldade ou cansago para respirar ou respira¢ado rapida.

e Nao consegue mamar.

e Vomita tudo o que ingere.

¢ Umbigo com vermelhiddo ao redor ou com secre¢do malcheirosa.

e Temperatura do corpo baixa, menor ou igual a 35,50 C.

e Febre - temperatura maior ou igual a 37,80 C.

e Pussaindo da orelha.

e Cor amarelada da pele (ictericia), atingindo os bracos e as pernas do bebé.

e Cor amarelada da pele em crianca com mais de duas semanas.

e Urina escura.

e Fezes escuras. Observe a cor das fezes da crianca usando a escala de cores abaixo. Se a cor das

fezes for suspeita, procure com urgéncia o servigo de saude.

Crianc¢as com dois meses ou mais
Se a crianca tiver idade igual ou maior que dois meses, vocé deve procurar IMEDIATAMENTE o servico
de saude mais proximo de sua casa quando observar algum dos seguintes sinais de perigo:

e Dificuldade de respirar ou respiracdo rapida.

e Nio consegue mamar ou beber liquidos.

e Vomita tudo o que ingere.

e Estd muito sonolenta, com dificuldade para acordar.

e Convulsio (ataque) ou perda de consciéncia.
Se vocé identificar uma situacdo de urgéncia, disque para o n? 191 - Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU). A ligacgdo é gratis.

Fezes normais Fezes suspeitas

Fonte: BRASIL, 2017a; 2017b.



Cada contato entre a crianca e a equipe, independentemente do motivo, deve ser tratado
como uma oportunidade para a analise integrada e uma agdo resolutiva de promocgdo da
saude, com forte carater educativo.

O Fluxograma da Figura 2 resume como deve ser planejada a assisténcia a saude da
crianca até os 10 anos de idade.

Figura 2 - Fluxograma de captac¢ao precoce e ateng¢do a saude
da crianga pela equipe de Saude da Familia

Notificacio da maternidade / Informagdo da comunidade
Visita domiciliar pelo ACS
Primeira semana: Sadde Integral
Demanda programada — mae retorma a Unidade Basica de Sadde

Avaliacao pela Equipe de Saude da Familia

Situagio de Situagio de
risco Risco habitual risco
Grupos 2 Grupos 1
Acompanhamento pela Acompanhamento pela
Equipe de Saude da Acompanhamento pela Equipe de Saide da
Familia com pediatra / Equipe de Saide da Familia
especialista Familia Reavaliacdo mais
Referéncia para Atencdo Demanda programada frequente
Secund aria, se necessario (calendario especial)

Fonte: MINAS GERAIS, 2005.






Unidade 2

Acompanhamento do
crescimento da crianga




Unidade 2

Acompanhamento do crescimento
da crianga

Vocé viu até agora a importancia de a equipe se organizar para realizar o acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento das criangas de sua drea de abrangéncia. Vamos, entdo,
discutir como proceder para avaliar, registrar e analisar o crescimento. Vamos discutir também
a hora de intervir quando o crescimento for considerado insatisfatério e como orientar a
familia quando a crianga ou o adolescente estiver crescendo bem.

Mas, afinal, o que é crescer? Veja como o poeta Affonso Romano de Sant’Anna percebe o
crescimento das criangas.

Antes que elas crescam

Ha um periodo em que os pais vao ficando drfaos dos préprios filhos.

E que as criangas crescem. Independentes de nds, como arvores, tagarelas e passaros
estabanados.

Elas crescem sem pedir licenga. Crescem como a inflacdo, independente do governo e da
vontade popular. Entre os estupros dos precgos, os disparos dos discursos e o assalto das
estacOes, elas crescem com uma estridéncia alegre e, as vezes, com alardeada arrogancia.
Mas ndo crescem todos os dias, de igual maneira; crescem, de repente.

Um dia se assentam perto de vocé no terrago e dizem uma frase de tal maturidade que
vocé sente que ndo pode mais trocar as fraldas daquela criatura.

(SANT’ANNA, 2010.)

O que vocé achou? A sua maneira, o poeta conseguiu, com base na observacdo do dia a
dia de seus filhos, registrar algumas caracteristicas fundamentais do crescimento e do
desenvolvimento infantis. Vocé conseguiria listar algumas dessas caracteristicas?

Affonso Romano de Sant’Anna mostra, de forma poética, que o crescimento é, sobretudo, um
processo. Sendo o crescimento um processo global, dinamico e continuo, caracterizado pelo
aumento do nimero e do tamanho das células, é necessario que o seu acompanhamento seja
feito ao longo do tempo, ou seja, de maneira longitudinal. Afinal, as criangas crescem “num
ritual de obediéncia organica e de desobediéncia civil”, ndo é?



Antropometria

A avaliacdo transversal (aquela baseada em uma uUnica medida) serve apenas para termos
uma impressdo momentanea sobre o estado nutricional da crianca, mas ndo reflete o
processo de crescimento em si. Uma Unica medida corporal (altura, por exemplo) também
nao é capaz de refletir a harmonia do processo de crescimento. Por isso, é importante a
obtencdo de medidas seriadas (avaliacdo longitudinal), pois uma crianca que esta crescendo
bem deve fazé-lo de maneira harmodnica, seguindo um mesmo canal de crescimento ao longo
da infancia e da adolescéncia, ou seja, deve ter um ritmo constante.

ANTROPOMETRIA

E o conjunto de técnicas utilizadas para medir o corpo humano ou suas partes. Podem-se obter
medidas globais como peso e estatura ou de segmentos como o perimetro cefalico, por exemplo.
Quando as medidas sao correlacionadas entre si ou com outros indicadores, como a idade, obtém-
se os indices antropométricos, cuja principal finalidade é permitir a comparacdo dos dados
individuais com os de uma populagio de referéncia.

Habitualmente, acompanhamos o processo de crescimento a partir da antropometria
sequencial das criangas. Existem varios indices antropométricos, como peso/idade, peso/
altura, altura/idade, indice de massa corporal (IMC)/idade, perimetro cefélico/idade e,
sempre que possivel, combinaremos dois ou mais indices para conseguirmos um diagndstico
mais fidedigno do crescimento infantil. Cada indice fornece informacGes diferentes sobre o
crescimento da crian¢a, como mostrado no Quadro 5.



Quadro 5 - Caracteristicas e equipamentos necessarios
para obtengao dos principais indices antropométricos da crianga

indices Caracteristicas
antropométricos
Peso/Idade Altera-se precocemente em diversos agravos.

E de facil obtencio.
Apresenta relagdo com “bem-estar” geral.

Altura/Idade Altera-se tardiamente na desnutricdo.
Revela processo cronico.

Peso/Altura Expressa a harmonia do processo de
crescimento.
Sinaliza comprometimento atual do estado
nutricional ou obesidade.

IMC/Idade Avalia a proporcdo entre altura e peso em
funcdo da idade.
Fornece um indice que deve manter-se
estavel ao longo de toda a vida.
E ttil para o seguimento do crescimento

global.
Perimetro Altera-se em eventos de gravidade
Cefalico/Idade relacionados ao sistema nervoso central
E util especialmente até os dois anos de
idade.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018. IMC: indice de massa corporal

Equipamentos necessarios

Balanga horizontal (até 16 kg)
Balanca plataforma tipo adulto

Régua antropométrica
horizontal

Régua antropométrica vertical
ou de parede

Balanga horizontal (até 16 kg)
Balanca plataforma tipo adulto
Régua antropométrica
horizontal

Régua antropométrica vertical
ou de parede

Balanca horizontal (até 16 kg)
Balanca plataforma tipo adulto
Régua antropométrica
horizontal

Régua antropométrica vertical
ou de parede

Fita métrica

Uma condicao fundamental durante a obtengao das medidas é que os equipamentos estejam

em bom estado de conservacdo, calibrados e tarados. Os dados antropométricos precisam
ser confidveis para que possamos tomar decisdes baseadas neles.

LEITURA: OS EQUIPAMENTOS

Para saber mais sobre como calibrar e verificar a conservagido dos equipamentos, consulte o

manual Como pesar e medir (BRASIL, 2011c), disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_

antropometricos.pdf>




Embora a obtencdo, o registro e a interpretacdo de dados antropométricos ndo apresentem
grande complexidade, é preciso atencdo a algumas peculiaridades desse procedimento na

infancia. Devem ser seguidos, basicamente, quatro passos:

1.

2
3.
4

a escolha do equipamento e a obten¢do das medidas;
o registro das medidas;
a interpretacdo dos dados antropométricos;

o compartilhamento das informag¢des com a familia.




Secao ﬂ

A escolha do equipamento e a
obtencao das medidas

Na avaliacdo de uma crianga com menos de trés anos de idade, o peso deve ser obtido com
uma balanca pediatrica (mecanica ou eletrénica), cuja capacidade é, em geral, de até 16
kg. O comprimento da crianca até os 36 meses de idade deve ser obtido com uma régua
antropométrica horizontal, preferencialmente as que apresentam base de madeira sobre
a qual a crianca deve deitar-se. Esse tipo de régua mede uma crianca com até 1 metro de
comprimento. A Figura 3 mostra alguns detalhes dos equipamentos usados para pesar e
medir a criang¢a pequena.

Figura 3 - Balanga pediatrica mecanica e régua antropométrica horizontal

Prato da balanga
Balanga pedidtrica mecénica

parte mével

ponto para leitura da medida

Régua antropométrica horizontal

Fonte: BRASIL, 2011c.

Para as criancas maiores de trés anos ou que pesem mais de 16 kg e/ou mecam mais de 1
m de altura, utiliza-se a balanca mecanica tipo adulto e a régua antropométrica vertical,
preferencialmente a de parede, para a obtenc¢do do peso e da altura, respectivamente. A Figura
4 mostra esses equipamentos. Nessa idade, as criancas devem ser pesadas e medidas de pé.



Figura 4 — Balancga plataforma tipo adulto e régua antropométrica vertical

Cursor menor

Cursor maior /

Agulha do brago

4

Fiel

Plataforma
Balanga plataforma mecénica

Fonte: BRASIL, 2011c.

AntropSmetro vertical
AntropSmetro vertical

e
i escala numérica
e |

parte movel

ponto para leitura

chao da medida
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parede sem rodapé

N

O perimetro cefdlico deve ser medido obrigatoriamente até o segundo ano de vida.

O instrumento utilizado é a fita métrica, flexivel e inextensivel, preferencialmente as mais
estreitas. Muitos profissionais a conhecem como trena antropométrica.

ASSISTA AO VIDEO - ANTROPOMETRIA

Antes de prosseguir nos seus estudos, assista ao video:
“Antropometria - satide da crianga: crescimento, alimenta¢do, educac¢do, desenvolvimento”,
que demonstra como fazer a antropometria de lactentes e de crian¢as com mais de trés anos.

Disponivel em:

<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1672.mp4>
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2008b.)

Observe os procedimentos e compare-os com os que vocé tem adotado. Ha diferencas? Os
equipamentos utilizados no video estdo disponiveis em seu servico de saude? Como esta
sendo feita a manutencdo deles? Como vocé pretende solucionar os problemas encontrados?

Discuta o assunto com sua equipe e registre suas conclusdes.



Estes sdo alguns pontos que precisam ser considerados ao pesar e medir uma crian¢a, como
foi mostrado no video:

e Checar a calibragem das balancas antes de utiliza-las.
e Sempre pesar a crianca sem roupas, fraldas ou calcados.
e Verificar se a balanga ou a crianga ndo estdo tocando a parede ou outros moveis.

* Na balanca tipo plataforma, verificar se a crianca ndo estd segurando partes da
balanga e se estd posicionada no centro do prato.

e Ao medir a crianca, verifique se os pés estdao bem juntos, os joelhos estendidos e a
linha dos olhos perpendicular a linha do corpo.

Para medir uma crianga com menos de 1m, vocé precisara pedir ajuda a mde/acompanhante
ou a outro profissional de saude da equipe para posiciona-la adequadamente na régua
antropométrica, como mostra a Figura 5. Sempre “cuide” dos joelhos e da parte mével da
régua. Deixe o posicionamento da cabeca com o seu “auxiliar”. Na medida do perimetro
cefdlico, a fita métrica deve passar sobre as sobrancelhas e na proeminéncia occipital. Se
necessario, peca ajuda!

Figura 5 - Técnica de posicionamento da crian¢a na régua antropométrica horizontal

Fonte: BRASIL, 2011c.

Agora seria interessante verificar a adequacdo de seus procedimentos ao avaliar o
crescimento da crianca. Caso tenha se lembrado de verificar todos os itens da lista acima,
vocé estd de parabéns por sua técnica de antropometria! Caso vocé tenha deixado de marcar
alguns desses itens, reflita sobre suas dificuldades, reforce seu estudo com as referéncias
indicadas e exercite a técnica de antropometria com os seus proximos pacientes. Reflita
sobre as consequéncias de nado ter observado todos os itens e sobre como vocé pretende
superar suas dificuldades.

A antropometria é um recurso poderoso para o acompanhamento do crescimento e, na Se¢do
2, vocé pode rever aspectos importantes a serem registrados na obtenc¢dao das medidas de
criancas de diversas idades. Agora, vamos para o proximo passo: o registro sistematico das
medidas para que possam ser interpretadas adequadamente (Secdo 3).



O registro das medidas

Até aqui vimos algumas caracteristicas do crescimento da crianga:
e Eum processo dinamico e continuo.
e Deve ser harmonico.

e Deve ter um ritmo constante.

Outra caracteristica importante do processo de crescimento é sua variabilidade individual.
Isso significa que cada crianga cresce de maneira diferente da outra e que isso é determinado
por sua heranga genética e pelas influéncias do meio ambiente em que ela vive. Pode-se
imaginar que isso determina amplo espectro de formas de crescer. Nosso problema é definir
guando isso é normal ou ndo.

Para resolver esse problema, foram criadas curvas de referéncia nas quais o crescimento de
uma crianga pode ser comparado ao de outras da mesma idade, sabidamente sadias e com
suas necessidades atendidas. Assim, a melhor maneira de registrar os dados antropométricos
e analisar o crescimento de uma criancga é utilizar as chamadas curvas de referéncia.

Até recentemente, os livros-texto, os manuais para o acompanhamento do crescimento
infantil e os organismos internacionais preconizavam o uso das curvas do National Center for
Health Statistics (NCHS) para monitorizar o crescimento e o estado nutricional de criancas
em todo o mundo. Essas curvas foram construidas em 1977, a partir de estudos de base
populacional nos Estados Unidos. Em 2000, o NCHS divulgou novas curvas de crescimento,
elaboradas com metodologia semelhante as de 1977, porém com aprimoramento das
técnicas estatisticas e aumento do tamanho da amostra de criangas.

No entanto, limitacGes relacionadas ao grupo populacional estudado, ao padrao alimentar
adotado pelas criangas incluidas e a outros problemas de natureza metodoldgica e estatistica
levaram a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) a propor um estudo multicéntrico sobre o
crescimento infantil para atualizagao das curvas de referéncia. Entre 1997 e 2003, cerca de
8.500 criangas de seis diferentes culturas e grupos étnicos, inclusive um grupo de criangas
brasileiras, foram acompanhadas do nascimento aos cinco anos. Uma das caracteristicas
mais importantes desse estudo foi o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida



como critério de inclusao, tornando este o padrao alimentar de referéncia para essa faixa
etdria, e o crescimento dessas criangas, o modelo bioldgico de crescimento. Pelo exposto, o
Ministério da Saude adotou, a partir de 2006, essas curvas da OMS para o acompanhamento
do crescimento de criangas e adolescentes no Brasil.

As curvas da OMS tém sido amplamente recomendadas, sobretudo por se tratarem de um
padrao de crescimento e ndo apenas uma referéncia para tal. Por definicdo, padrao é um
modelo a que todos devem se igualar. Em contrapartida, uma referéncia serve para que se
facam comparacdes de dados entre populacdes.

Nem sempre os servicos dispdem de curvas para uso individual, mas é muito importante que
os profissionais de saude tenham suas prdprias curvas para consulta e tomada de decisdo.
Vocé pode imprimi-las e plastifica-las para o seu uso diario.

CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA (CSC) - HISTORICO

A atual CSC teve sua origem no inicio da década de 1980, quando o Programa de Atengdo Integral a
Saude da Crianga (PAISC) foi implantado no Brasil. O Cartao da Crianca foi o primeiro instrumento
de acompanhamento do crescimento proposto pelo PAISC e foi instituido na tentativa de melhor
documentar o processo de crescimento e sistematizar o calendario de imunizagdes, uniformizando,
assim, essas a¢bes no territorio nacional. Esse instrumento veio sendo aprimorado ao longo dos
anos com a introducao de aspectos como o desenvolvimento neuropsicomotor e a cidadania, até
chegarmos ao modelo de 2005, sob a forma de uma caderneta. As a¢gdes do PAISC tinham em comum
a comprovada eficacia, a reduzida complexidade tecnolégica e a possibilidade de organizagido da
assisténcia a crianga, o que é particularmente importante no acompanhamento do crescimento
e do desenvolvimento. Versoes atualizadas da CSC vém sendo publicadas a cada ano. As versdes
atualizadas, 122 edicdo, 2018, (BRASIL, 2018a; 2018b) estdo disponiveis em:

<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/17 /caderneta-2018-menino.pdf>
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/17 /caderneta-2018-menina.pdf>

LEITURA RECOMENDADA: CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA, 2018

0 Ministério da Satide do Brasil (BRASIL, 2018a; 2018b) também oferece as curvas em escore-z nos sites:

<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/17 /caderneta-2018-menino.pdf>
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/17 /caderneta-2018-menina.pdf>



PARA SABER MAIS

No site abaixo, vocé encontrara varias informagdes e materiais sobre as novas curvas da OMS (em
inglés). Vale a pena conferir!
The WHO Child Growth Standards. Disponivel em: <http://www.who.int/childgrowth/standards/en/>

A recomendacdo do Ministério da Saude é utilizar as curvas de crescimento da crianca
baseadas no escore-z. Espera-se, dessa forma, conseguir mais poder de comparagao entre
os dados de diferentes paises.

VOCE SABE QUAL E A DIFERENCA ENTRE PERCENTIL E ESCORE-Z?

Percentil é uma medida da posi¢do de um individuo em relagcdo a todos os outros de uma
amostra. Por exemplo, se uma pessoa com altura de 1,80m é o 900 percentil de uma turma de
estudantes, entdo 90% da turma tém menos de 1,80 m de altura, e 10% tém altura superior
a 1,80m.

Escore-z, por sua vez, é uma medida estatistica que quantifica a distdncia do valor observado
em relacdo a mediana dessa medida ou ao valor que é considerado normal na populagdo.
Corresponde a diferenca padronizada entre o valor aferido e a mediana dessa medida da
populacdo de referéncia.

A utilizacao das curvas de referéncia permite:
e 0 registro dos dados antropométricos de uma crianga > avaliacdo transversal;

e 0 tracado sequencial das medidas (canal de crescimento) da crianca > avaliacdo
longitudinal;

e a comparacdo do crescimento da crianca com os referenciais de normalidade >
classificacdo do estado nutricional;

e a identificacdo precoce de alteragcdes no crescimento da crianca > intervencao
precoce.



Secao ﬂ

Curvas de crescimento

Vamos ver, nas figuras seguintes (6 a 15), curvas de crescimento até 10 anos para meninas,
em escore-z: peso x idade, comprimento/altura x idade, perimetro cefélico x idade, indice de
massa corporal x idade.



Peso (kg)

18;

17-

Figura 6 - Peso x idade para meninas até 2 anos (escore-z)

> +2 escores z: peso elevado para idade.

2 -3 @ < -2 escores z: peso baixo para idade.
< -3 escores z: peso muilo baixo para idade.

2 -2 e S +2 pscores z: peso adequado para idade.
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Fonte: BRASIL, 2017a.
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Figura 8 - Peso x idade para meninas de 5 a 10 anos (escore-z)

e > +2 escores z- peso slevado para idade.

e 2.2 & 5 +2 escores - peso adequado para idade.
Jﬂ.- .3 @ < -2 escoms Z: peso bamo para ade.
< -3 gecones Z: pesc muito baixo para idade.

| 3

| R

-

A

Peso (kg)

5 anos

Fonte: BRASIL, 2017a.
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Observe o grafico de peso x idade da CSC (2017). Nele estdo apresentadas cinco linhas, cada
uma correspondendo a um valor de escore-z: linha preta escore-z £3, linha vermelha escore-z
12, e linha verde escore-z 0. A primeira questdo a que vocé devera responder ao interpretar
o crescimento de uma crianga é em que posi¢cao do grafico esta o ponto marcado nesse
atendimento. Em outras palavras, em que escore-z de peso a crianga estd nesse momento?

Veja, no Quadro 6, como interpretar a posi¢ao do ponto correspondente ao indicador peso
x idade nas curvas da CSC.

LEMBRE-SE... ESTADO NUTRICIONAL E AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Para a correta identificacdo do estado nutricional, é necessaria a andlise criteriosa de outras
questoes além da avaliagdo antropométrica, como a investigacdo de parametros bioquimicos,
consumo alimentar, bem como a andlise clinica e psicolégica. Considerando esses aspectos,
aponta-se a necessidade de cautela no emprego do termo desnutri¢do, dada a necessidade de
varios parametros para classifica-lo.

Quadro 6 - Interpretacao da posi¢cdo do ponto correspondente
ao indicador peso x idade nas curvas da Caderneta de Saude da Crianga

Percentil Escore-z

Posicao do ponto correspondente | correspondente Classificacao 0 que significa

Acima da curva Peso > percentil | Peso > escore-z Peso elevado

. . CUIDADO
superior vermelha 97 +2 para a idade
Entre as duas Peso entre os Peso entre +2 e Peso adequado <

. . OTIMO
curvas vermelhas percentis 3 e 97 escore-z -2 para a idade
Entre as curvas .
inferiores Peso eptre 0s Peso entre Peso t?alxo para ATENCAO
percentis 0,1 e 3 escore-z -2 e -3 aidade

vermelha e preta
Abaixo da curva Peso abaixo do Peso abaixo do Pe-so muito
. . . baixo para a CUIDADO
inferior preta percentil 0,1 escore-z -3 idade

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2008.



Vocé viu anteriormente que a avaliagdo transversal é importante, mas nao suficiente para
analisar adequadamente o crescimento da crianca. Para uma avaliagdo mais precisa, é
necessario analisar, principalmente, o tracado da curva de peso, isto &, a inclinacdo da curva.
Vocé conseguira essa informacdo unindo os pontos correspondentes as medidas obtidas em
atendimentos anteriores. Ha trés inclinagGes possiveis para a curva de crescimento, como
mostrado na Figura 9.

Figura 9 - Interpretacdo da inclina¢ao das curvas nos graficos de crescimento da crianga

Inclinagdo da curva Interpretacdo Significado

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2008.

O que podemos concluir com isso? Que precisamos das duas informagdes — a posi¢ao do
ponto no grafico e a inclinagao da curva — para avaliarmos o crescimento de uma crianga. No
Quadro 8, essas duas informacdes foram agrupadas para que vocé possa identificar algumas
situacdes encontradas em criancas menores de 10 anos e escolher a melhor conduta. Observe
que, para cada situa¢do, teremos uma conduta especifica. Mais adiante, vamos discutir como
interpretar o crescimento em comprimento e/ou altura e do perimetro cefalico.
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Figura 11 - Altura x idade para meninas de 2 até 5 anos (escore z)

> +2 escores z: allura elevada para idade.

2 -2 e < +2 escores z: allura adequada para idade.
2-3e<-2escoresz:a
< -3 escomes z: allura muito baixa para idade.

125 - - 125
| | i ) =,
120 : A 10
H ] HH FHHEEE
| | 11
15|~ e = s
I R U |
10~ HHH i {110
HHH AHH e
m,.__: o - T TH 105
was i lIn : Ll | £+—1100
’ 1 AT -
8 es _ 95
m = == i
20 e - == 20
T =1 ) .
8s B - ! , 85
i BEE=C ==
] i I
80 _ 80
75 ™
2 anos 5 anos

Fonte: Brasil, 2017a.

Idade (meses)



'e/TOT ‘|Iselg :2u0d

(sasaw) apep)|

SOuE Q} soue g SOUE g soue soue g soue g
- Wob6 8L 9SS vE T b |horeeeos re T b |hones s reT | oseeLes sz L]|HOLES LIS VET 06
56 G6
|
00k .Iﬂr-.h.. ——=— 00k
1
soL ll_m-....mw| — soL
EBE SS2=22=
oL 0Lk
== == ==
si - == == si 5
—
- —— —— —
ozL—F e i — ——1 ozt .m
= ™ =
- 3
sz = \._ud_lm1.ﬂr ===
= = = 2
oL “ oy 2
=T — m
[
SEL et — GEL ~
— =] ==
orl - orL
1145 — - Skl
051 == 0§51
ulnml. —
S5 = SSL
091 09k
"8pED! BIBT BNIBG OUNW BINJIE 1T SAI0ISA £ >
‘apep esed EXIEG BINYE 1T SAI0IED Z=> 9 -2
‘apep e1ed epenbape 2INE 12 SDI00S0 Z45 022
‘apep| eied BPRASD RINE 12 §0J0958 Zv < ..Wl
= ®
L

(z 240359) soue QT 91e G 9p seujuaw esed apepi x eanyjy - ¢T e4nsi4




A principal causa de baixa estatura (altura menor que escore-z —2 ou percentil <3) em
nosso meio é a ocorréncia de desnutricdo cronica, cujo diagndstico muitas vezes é dificil,
pela falta de informacdes da histdria pregressa e dos dados antropométricos da crianca. E
sempre importante correlacionar as medidas de altura e de peso. Na desnutrigdo cronica,
observam-se atrasos proporcionais de peso e altura, enquanto na desnutricdo aguda
raramente a altura estd comprometida. Quando a desnutricdo crénica é descartada, é
preciso pensar em diagndsticos diferenciais, principalmente na baixa estatura familiar e no
retardo constitucional do crescimento e da matura¢do sexual, além de outras doencgas. A
crianca com baixa estatura familiar podera ser acompanhada periodicamente pela equipe de
saude, conforme o protocolo adotado no servico, mas nas outras situagdes sera importante
o encaminhamento ao pediatra e/ou endocrinologista para esclarecimento diagndstico e
tratamento especifico, como mostrado no algoritmo da Figura 17.
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Alteracdes no crescimento do perimetro cefalico, de modo geral, estdo associadas a eventos
de gravidade, principalmente as doengas neuroldgicas. Portanto, fique atento a isso,
especialmente quando estiver acompanhando uma criangca com menos de dois anos de idade.
Considera-se crescimento normal da cabega quando as medidas do perimetro cefdlico tém
aumento constante e regular e estdo entre os escores-Z +2 e -2 (linhas vermelhas do grafico).
Abaixo do escore-z -2 (percentil 2,3), a crianca receberd o diagndstico de microcefalia e, acima
do escore-z +2 (percentil 97,7), de macrocefalia, sendo necessdria avaliacdo especializada e
imediata da crian¢a por um neuropediatra.

No entanto, essas duas situacdes ndo sdo ocorréncias agudas! Querem dizer que, se
observarmos a desaceleragdao da curva de crescimento do PC, independentemente de sua
posicdo no grafico e, principalmente, se isso ndo estiver relacionado a desaceleracdo global
do crescimento, estaremos diante de uma situagao de alerta, e a avaliagdo do especialista
ja deve ser considerada mesmo antes de as medidas atingirem a linha vermelha inferior
do grafico. O mesmo raciocinio vale para o crescimento excessivo do perimetro cefdlico.
Portanto, muita atengao para essas duas situagdes!

Além disso, o desenvolvimento neuropsicomotor deve ser cuidadosamente avaliado
nas criangas com crescimento insatisfatério do PC. Caso ndo se sinta seguro em avaliar o
desenvolvimento da crianga, peca ajuda ao pediatra de referéncia de sua equipe. Certifique-
se de que o encaminhamento ao pediatra ou ao neuropediatra, quando indicado, foi
conseguido e que a crianca estd sendo devidamente acompanhada.

CRESCIMENTO DA CRIANCA - WHO ANTHRO (VERSION 3.2.2, JANUARY 2011)

Esta pagina fornece a op¢do de baixar o software WHO Anthro para uso em computadores pessoais
(PC) e dispositivos méveis (MD) com sistemas operacionais Windows. Além disso, existem macros
para os pacotes de software estatistico R, SPSS, SAS, S-Plus e STATA para facilitar a analise de dados.
Disponivel em:

<http://www.who.int/childgrowth/software/en/>.

PARA PENSAR... POR QUE AS CURVAS DE CRESCIMENTO NAO SAO RETAS?

Porque refletem o processo de crescimento da crianga, que ndo tem velocidade constante. Ha
periodos de mais aceleragdo e outros de menos aceleracdo do crescimento, o que faz com que
trechos da curva sejam mais inclinados do que outros.




Lembra-se do que o Affonso Romano de Sant’Anna disse sobre o crescimento das criangas?
“Mas nao crescem todos os dias, de igual maneira, crescem de repente...” O que o autor
percebeu é exatamente o que se da na realidade e que a ciéncia chamou de periodos de
estirdo. Ha periodos de mais aceleragdo do crescimento, que coincidem com periodos criticos
de desenvolvimento e maturacgdo de varias fungdes bioldgicas, como o primeiro ano de vida
e o inicio da adolescéncia, por exemplo. Ndo é dificil imaginar que agravos nesses periodos
podem representar danos significativos para a vida da crianca.

REPLECAO E ESTIRAO

A primeira fase de replecdo (aumento de peso) tem lugar entre 1 e 4 anos; segue-se o primeiro
estirdo (aumento da altura), dos 5 aos 7 anos, depois novo periodo de replecdo, dos 8 aos 10, e um
segundo estirdo, dos 11 aos 15 anos, um ou dois anos mais cedo nas meninas do que nos meninos.

E importante fazer o registro das medidas e sua classificacio no prontudrio da crianca e na
Caderneta de Saude da Crianga.

indice de Massa Corporal (IMC)

E recomendada a avaliacdo do crescimento da crianca pelo indice de Massa Corporal para a
idade (IMC x idade) pelo fato de esse indicador possibilitar a comparacdo do crescimento da
crianga com suas caracteristicas na vida adulta. Isso significa que as curvas propostas pela OMS
para criangas até os 10 anos e adolescentes adaptam-se aos pontos de corte de sobrepeso e
obesidade recomendados para os adultos, possibilitando a uniformidade da classificacdo do
estado nutricional desde o nascimento até o momento de transicdao para a vida adulta.
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Figura 14 - indice de massa corporal x idade para meninas até os 2 anos de idade
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Figura 16 - indice de massa corporal x idade para meninas de 5 a 10 anos de idade
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Para o calculo do IMC, divida o peso (em kg) pelo quadrado da altura (em m?). Uma menina
com 25,0 kg e 125 cm (ou 1,25 m) tem o IMC de 16,06. Na pratica, na calculadora, divida
25,0 por 125 (= 0,8) e divida de novo por 125 (resultado =16,00). Veja a posi¢ao no grafico da
Figura 16, ligeiramente abaixo do escore-z 0 (zero), ou seja, peso bem correlacionado com
altura: crianga com até um pouco mais de altura que peso.



Avaliacao do crescimento infantil e
condutas em diferentes situacoes

Até este momento, ja discutimos a importancia de escolher o instrumento adequado para
medir a crianca. Vimos detalhes da técnica de antropometria em criancas e a forma de
registrar os dados antropomeétricos nos graficos da CSC. O préximo passo é interpretar as
informacgdes obtidas.

Uma avaliacdo completa deve incluir a andlise da evolucdo do peso por idade, comprimento
ou altura por idade, perimetro cefalico por idade e indice de massa corporal por idade, em
pelo menos dois ou trés momentos diferentes.

A interpretacdo desses indices antropométricos difere da do peso por idade quanto aos
parametros de normalidade. Pode estar ascendente, retilinea ou descendente.

Para perimetro cefdlico por idade e comprimento ou altura por idade, ndo esperamos
encontrar curvas descendentes. Desse modo, as curvas retificadas indicam perigo, e as
curvas ascendentes significam crescimento satisfatorio.

A Figura 17 e o algoritmo dessa figura vao ajuda-lo na tomada de decisOes relativas ao
crescimento estatural das criangas.



Figura 17 - Algoritmo para interpretacao e condutas
baseadas na curva comprimento x idade

Medir 2 crianca com instrumento adequado
Anzlisar 3 medida da crianca em relag3o as curvas de referéncia
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Fonte: Elaborada pelas autoras, 2018.



Estudo de caso: Estefani Lorraine da Silva

O CASO DE ESTEFANI LORRAINE DA SILVA: CONTEXTO

Estefani é filha de Beatriz P S e Jodo A S, que se mudaram recentemente para a Rua J, 190 - Beco
da Biquinha, em Curupira. A enfermeira Alice, responsavel pelo microarea, acolheu D. Beatriz e
Estefani na UBS, pela primeira vez, em 7 de agosto de 2015. Analisando a Caderneta de Saude da
Crianga de Estefani, Alice informou-se de que a menina nascera no dia 14 de junho de parto vaginal
a termo, no Hospital Santa Sophia, com Apgar 9 no quinto minuto, pesando 2.950 gramas, 49 cm
de comprimento e 35 cm de perimetro cefalico (PC). Sua mae iniciara o pré-natal no quarto més
de gravidez, fizera cinco consultas e realizara todos os exames solicitados, cujos resultados foram
negativos. A menina recebera alta da maternidade com a mae, sem intercorréncias perinatais. A mae
fora orientada a amamentar Estefani exclusivamente ao seio e a leva-la ao Centro de Satide no 59 dia
de vida para fazer o “Teste do Pezinho”, o que havia sido feito. A crianca estava com as vacinas em
dia, peso de 4,7kg, comprimento de 56¢cm, perimetro cefalico de 38cm. A mae também informou que
Estefani sorri quando brincam com ela. Como Estefani estava sem queixas naquele momento, Alice
agendou uma consulta com o médico da equipe para o dia 19 de agosto e parabenizou D. Beatriz
por ter trazido a Caderneta de Satide da Crianga, onde estavam anotados, na IDENTIFICACAO, a
data de nascimento e o nome da mée e, nos DADOS DO RECEM-NASCIDO, a hora, o dia, medidas ao
nascimento, sexo e o Apgar de 1 e 5 minutos (10 - 10). Idade gestacional de 39 sem., parto natural,
Grupo sanguineo O Rh+.

Transcreva todas as informacgdes apresentadas no relato da enfermeira Alice para a CSC que vocé
esta utilizando para esta atividade. Que outras informagdes poderiam estar registradas e ndo foram
destacadas pela enfermeira Alice? Qual foi a contribuicao das informacgdes registradas na CSC para o
atendimento de Estefani?

Caso D. Beatriz ndo tivesse trazido a CSC de Estefani, como Alice poderia se informar sobre a gravidez,
o0 parto e o pds-parto imediato dessa crianga?



Um dos importantes avangos da CSC é vincular a saude da crianga a saude da mae. Por
isso, foram criados espacos para registrar os dados sobre a gravidez e o parto na CSC. As
informacdes sobre esse periodo se perdem com facilidade, principalmente se o pré-natal
foi feito em outro servigo, diferente daquele em que a crianga estd sendo acompanhada. A
prépria mae, com o tempo, acaba se esquecendo de informagbes importantes da gravidez e
do parto. O registro dos acontecimentos dessa fase da vida da crianca na CSC é uma garantia
de que essas informagdes nao serdo perdidas. Pelo menos até os 10 anos, nao é?

Vamos continuar registrando os atendimentos subsequentes de Estefani na CSC que vocé estd
usando para esta atividade. Procure transferir para a CSC todas as informacgdes oferecidas no
texto, nos locais mais adequados para isso. E responsabilidade de toda a equipe de satde o
registro das informacdes sobre a saude da crianca na CSC.

Atendimento 1 - Estefani Lorraine da Silva

Em 19/08/2009 (idade: 2m5d), D. Beatriz compareceu a consulta de puericultura no Centro
de Saude, informando que havia voltado a trabalhar e que agora Estefani se alimentava de
mamadeiras de leite de vaca integral com maisena, seis vezes por dia, e suco de frutas.
Nessa consulta, Estefani estava pesando 5.200 gramas, media 60 cm e seu PC era de 39 cm.
A mae diz que Estefani vive brincando com as maos na boca e até ja estd “conversando”. Foi
prescrito sulfato ferroso na dose de 1 mg/kg/dia.

Atendimento 2 - Estefani Lorraine da Silva

Em 31/10/2009 (idade: 4m17d), D. Beatriz levou Estefani ao Centro de Saude porque sua
filha estava com diarreia ha trés dias. A alimentag¢do continuava a mesma, e suas medidas
eram, entdo, 5.600 gramas, 63cm de comprimento e 42cm de PC. Segundo a mae, a crianca
ja era capaz de levantar a cabega e os ombros, quando colocada de brugos, desde os 3,5
meses de idade. Agora ja fica sentada com apoio. Como Estefani estava hidratada, sua mae
foi orientada a oferecer-lhe muito liquido e a retornar em trés dias.

Atendimento 3 - Estefani Lorraine da Silva

D.Beatrizsdretornouao Centrode Saide com Estefaniem 05/12/2009 (idade: 5m21d) porque
a agente comunitdria de saude verificou que a crianga ndo havia recebido as vacinas do sexto
més de vida e foi até a sua casa lembra-la de fazé-lo. A criancga, atualmente, alimenta-se com
trés mamadeiras de leite de vaca integral com maisena, sopinha de legumes duas vezes por
dia e uma papa de fruta na colher. Estefani senta-se sem apoio, estd comec¢ando a estranhar
as pessoas e ja tem dois dentinhos inferiores. Estd medindo 65,5 cm de comprimento e 43
cm de PC. Seu peso nessa consulta foi de 5.850 gramas. A mae recebeu orientagdes sobre
como melhorar a alimentagao de Estefani e foi agendada consulta com o médico para o més



seguinte e visita domiciliar da agente comunitaria em 15 dias.

Atendimento 4 - Estefani Lorraine da Silva

Em 12/01/2010 (idade: 6m28d), Estefani foi trazida ao Centro de Saude, e suas medidas
nessa consulta eram 6.500 gramas de peso, 68 cm de comprimento e 44,5 cm de PC. Foi
observado que seus dentinhos, agora quatro, estavam um pouco escurecidos e o caso foi
discutido com a equipe de saude bucal, que orientou a higiene dos dentes apds as refei¢des.

Faca um check-list dos procedimentos que vocé deve ter adotado para o registro das
informacdes na CSC:

As medidas do PC, do peso e da altura ao nascimento estdo registradas na linha
vertical que passa pelo ponto zero dos respectivos graficos.

Em cada més foi marcado apenas um ponto, correspondendo as medidas obtidas
na consulta com data mais préxima do dia do nascimento.

Os pontos foram unidos com uma linha cheia quando as medidas tinham dois
meses ou menos de intervalo.

Os eventos com possivel repercussio no ganho de peso da criangca foram
registrados no grafico, na linha correspondente ao més em que aconteceram, e na
pagina sobre acompanhamento das intercorréncias.

Todas as medidas, com suas respectivas datas, foram anotadas na pagina reservada
para o acompanhamento do crescimento.

A idade do desmame foi anotada no grafico, na linha correspondente ao més em
que aconteceu.

A introducdao de sulfato ferroso foi anotada na pagina sobre suplementacdo
profilatica de ferro.

Os marcos do desenvolvimento foram registrados nas idades em que apareceram,
nas pdaginas destinadas a esse fim.

As erupgoes e as alteragdes dentarias foram registradas no local apropriado.

Veja como as anotag¢des devem ter sido registradas (Figuras 18 e 19).



Figura 18 - Graficos de crescimento de Estefani Lorraine da Silva:
peso x idade; comprimento x idade
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Fonte: Elaborada pelas autoras, 2018.
Figura 19 - Graficos de crescimento de Estefani Lorraine da Silva
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Como vocé se saiu? Se tiver se esquecido de alguns dos itens, volte ao texto e procure
registrar, de forma adequada, as informagdes que faltaram. Como esta ficando a CSC de
Estefani? Como vocé se sentiria, como profissional, se recebesse uma Caderneta como a de
Estefani?

Temos agora curvas para o crescimento do PC, da altura, do peso e do IMC de Estefani, bem
como o registro de fatos importantes que podem estar relacionados ao seu crescimento.
Mantenha sua CSCde Estefania mao, pois precisaremos dela para nossas proximas discussoes.

Para terminar sua avaliagao do crescimento de Estefani Lorraine, interprete-o de acordo com
o algoritmo da Figura 17.

Veja, ainda, que Estefani, apesar de muito novinha, ja apresentava alguns probleminhas com
seus dentes “de leite” (deciduos). No caso de Estefani, é bem provavel que o escurecimento
de seus dentes possa ser atribuido ao uso de sulfato ferroso, porém essa foi uma excelente
oportunidade para envolver a equipe de saude bucal no acompanhamento dessa crianga e
provocar a aproximag¢do da mae com os profissionais que poderao ajuda-la a cuidar melhor
dos dentes de Estefani. Em se tratando de uma crianca em situacdo de risco, todos os
membros da equipe de saude devem se envolver na promogdo da saude e na prevengao de
agravos.

Comentarios

“Nossa” menina passou por maus pedacos, hein? Estefani Lorraine nasceu em excelentes
condicdes e teve ganho satisfatorio de peso até os trés meses (ponto na area verde e curva
ascendente). Ela vinha recebendo leite materno até aquele momento, mas como a mae
voltou a trabalhar, estava agora recebendo mamadeiras de leite e sucos. A equipe iniciou
adequadamente o sulfato ferroso, mas talvez pudesse também ter oferecido algumas dicas
de como retirar o leite materno e armazena-lo para que Estefani pudesse recebé-lo enquanto
amae trabalhava (Apéndice A). Apesar do crescimento satisfatorio, é preocupante o fato de a
crianga ter ficado sem atendimento na UBS por trés meses, numa das fases mais vulneraveis
da infancia. D. Beatriz novamente “sumiu” da UBS por cerca de dois meses e, quando trouxe
Estefani, seu peso ja estava proximo do escore-z -2 (linha vermelha). Seu ganho de peso nesse
periodo foi insatisfatério (curva retificada). A crianga estava com diarreia nessa consulta, o
que poderia explicar a perda aguda de peso. Também havia sido totalmente desmamada.
Poderiamos pensar também que sua alimentacdo ndo estivesse adequada. Seriam entdo trés
possiveis explicagdes para a situagdo da crianga.

Nessa consulta, a mae foi orientada a oferecer liquidos em abundancia para Estefani e a
retornar em trés dias para reavaliagdo. D. Beatriz também ndo atendeu a essa orientagdo. A
crianca, nesse momento, deveria ser incluida entre aquelas de risco, merecendo, portanto,



atengdo especial da equipe.

Somente quando a agente comunitaria fez a busca ativa é que Estefani voltou a UBS. Seu
estado nutricional havia se agravado. Houve muito pouco ganho de peso (curva ascendente)
e, aos sete meses, a crianga estava abaixo do escore-z -2, ou seja, apresentava peso baixo
para a idade.

Aparentemente ndo ha explica¢gdes para esse fato, mas poderiamos cogitar se a alimentacao
estava sendo oferecida de forma e em quantidade adequadas, se o sulfato ferroso estava
sendo administrado e se a crianca estava recebendo os cuidados necessarios (sua vacinacao
estava atrasadal).

Devido a sua situacdo de risco, a equipe fez muito bem em programar uma visita domiciliar
e em agendar consulta com o médico. Essa crianga e essa familia precisam de cuidados
especiais! A aproximacdo com a equipe parece ter sido benéfica, pois na ultima consulta
constatou-se que Estefani ganhou bastante peso. Sua condicdo passou de peso baixo para a
idade para peso adequado para a idade, revelando recuperagdo nutricional.

Além de aprender a registrar e interpretar os dados antropométricos, relacionando-os aos
acontecimentos da vida de Estefani, esse caso ensinou também a importancia do vinculo das
familias com a equipe de saude e da necessidade de a equipe estar organizada para captar e
acompanhar criancas em situacdo de risco.

VOCE SABIA? IDADE DE ERUPCAO DOS DENTES

Apresenta grande variacdo individual. Em geral, a partir dos cinco ou seis meses, ocorre a erupgao
dos primeiros dentes incisivos e, por volta de trés anos e meio, a crianca ja possui a denticao de
leite completa (20 dentes). Nessa fase, a formacdo de habitos alimentares e de higiene bucal é
muito importante, pois vai influenciar a denticdo definitiva da crianca.

Veja, na Caderneta de Satde da Crianca (2018), a se¢io SAUDE BUCAL (importancia dos dentes
deciduos, desenvolvimento dos dentes, dicas para a limpeza da boca/dentes, orientagdes
importantes, carie dentaria).
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Unidade 3

Acompanhamento do desenvolvimento
da crianga

Nesta Unidade 3, esperamos ajuda-lo a melhorar seu conhecimento e suas habilidades para
acompanhar o desenvolvimento infantil e ajudar os pais a estimular o desenvolvimento das
criangas, principalmente das mais novas. Para isso, vocé vai rever alguns aspectos importantes
da sua relacdo com as familias de sua drea de abrangéncia e tera oportunidade de estudar:

e Secdol-Acompanhamentododesenvolvimento dacrianga: conceito eimportancia.
e Secdo 2 - Instrumentos de avaliagao do desenvolvimento: observar e verificar.

e Secdo 3 - Desenvolvimento infantil: estimulacdo e orientagao.

RECORDE: DIFERENCA CONCEITUAL ENTRE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

Crescimento é o processo global, dindmico e continuo, que se expressa pelo aumento da massa
corporal.

Desenvolvimento é o processo pelo qual os seres vivos adquirem a capacidade de realizar tarefas
cada vez mais complexas.

Esperamos que seu estudo seja bastante produtivo!



Acompanhamento do desenvolvimento
da crianca: conceito e importancia

Qual é o seu conceito de desenvolvimento infantil? Que importancia tem o desenvolvimento
na vida de uma crianca? Vocé ja pensou nisso?

O conceito mais difundido de desenvolvimento infantil é o que diz tratar-se de um processo
de aquisicdo de habilidades progressivamente mais complexas, que levam o individuo a
independéncia e a autonomia. No entanto, devemos reconhecer as limitacdes desse conceito.
Profissionais de outras areas, como a Psicologia e a Pedagogia, certamente colocariam mais
énfase nos aspectos emocionais, cognitivos e das relacdes com o ambiente e com as pessoas.
E muito positivo conhecer a visdo que os demais profissionais que lidam com criangas tém
sobre o desenvolvimento infantil, porque isso revela a amplitude e a complexidade do tema.

Ataxa de mortalidade infantil no Brasil vem diminuindo progressivamente nos ultimos 30 anos.
Isso significa que mais criangas de todos os estratos sociais vém sobrevivendo as adversidades
encontradas pela vida, o que estabelece para toda a sociedade o desafio e o compromisso de
assegurar a essas criancas seu bem-estar e sua qualidade de vida.

A Organizacdo Mundial da Saude estima que 10% da populacdo de qualquer pais do mundo
sejam portadores de algum tipo de deficiéncia. Sabe-se também que a deteccdo precoce e
a intervencdo oportuna sdo determinantes do progndstico dessas pessoas. As deficiéncias
fisicas ou mentais mais graves sdao, de modo geral, mais facilmente diagnosticadas pelos
profissionais de saude. No entanto, as deficiéncias mais sutis que, muitas vezes, tém
repercussdes importantes na adaptacao social do individuo passam despercebidas por muitos
anos.

Um exemplo comum é o atraso isolado da linguagem. Frequentemente, o problema sé é
valorizado no inicio da idade escolar, quando a crianca comeca a apresentar as primeiras
dificuldadesdealfabetizacdo, que podemlevaraoutrosproblemas maissériosdeaprendizagem.
Numa visdo drdstica da situacdo, o atraso na linguagem poderia estar relacionado a evasao
escolar, diminuindo as chances desse individuo de inserir-se no mercado de trabalho.



ASSEGURAR A PLENITUDE DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Significa dar ao individuo as condi¢des minimas essenciais para sua realizacdo como ser humano,
seja do ponto de vista emocional, profissional ou social.

Assim como o crescimento, o desenvolvimento infantil estd na dependéncia de fatores
intrinsecos e extrinsecos para sua plena realizagdo. Esses fatores estdo em constante
interacdo e sdo interdependentes. Para aprender a falar, por exemplo, uma crianca precisa do
amadurecimento de suas fungdes neuromusculares, mas também precisa do estimulo sonoro
do ambiente para que os fonemas sejam ouvidos, incorporados, vocalizados, adquiram
significado e tornem-se ferramenta de comunicacdo. Precisa também do outro, de alguém
com gquem possa exercitar essa nova aquisi¢ao.

Essa aquisicao, por outro lado, possibilita uma nova maneira de se relacionar com o mundo e
com as pessoas, colocando a crianga diante de novos desafios de aprendizagem, cuja superacao
dependerd novamente do amadurecimento de novas fun¢ées neuromusculares. Tudo isso
faz com que existam enormes variacées no processo de desenvolvimento de individuo para
individuo, de sociedade para sociedade, de um grupo social para outro.

PARA PENSAR... DESENVOLVIMENTO E AMBIENTE

Se o desenvolvimento infantil é fortemente influenciado pelo ambiente sociocultural em que a
crianca estd inserida, vocé precisara também conhecer e compreender a comunidade em que
atua, para ter propostas adequadas de interven¢do em cada caso. Para isso, os ACS de sua equipe
poderdo dar contribui¢des interessantes. Peca ajuda a eles! Qual é a histéria dessa comunidade?
Como foi formada? Qual é a ocupagdo das pessoas? Que equipamentos sociais existem em sua area
de abrangéncia? Existem outras organizagdes sociais atuantes? De modo geral, como as criangas
pequenas sdo cuidadas? Ha creches? Quais sdo as opgdes de lazer para as pessoas das diversas
idades? Quais sdo as brincadeiras das criancas de acordo com a idade? Ha casos de violéncia
contra a crianga? Como a comunidade se comporta diante dessas situacdes? Pense em outros
aspectos relacionados ao ambiente sociocultural que possam estar interferindo nas possibilidades
de promoc¢do do desenvolvimento infantil nessa comunidade. Discuta com a equipe e com as
liderancas locais formas de enfrentar os problemas encontrados.

Certamente, a infancia das criancas de sua area de abrangéncia é muito diferente da que foi
a nossa. Seja pelo tempo que passou, seja por suas condi¢des de vida. O cantor e compositor
Oswaldo Montenegro tem uma cancgao belissima que fala de seu sentimento sobre o mundo
gue as criancas da atualidade tém para viver e se desenvolver. Confira!



Ao nosso filho, Morena
(Oswaldo Montenegro)

Se hoje tua mdo ndo tem manga ou goiaba
Se a nossa pelada se foi com o dia

Te peco desculpas, me abraga, meu filho,
Perdoa esta melancolia.

Se hoje vocé ndo estranha a crueza

Dos lagos sem peixe, da rua vazia

Te olho sem jeito, me abraga, meu filho,
N3o sei se eu tentei tanto quanto eu podia.
Se hoje teus olhos vislumbram com medo
Vocé ja ndo vé e eu juro que havia

Te afago o cabelo, me abraga, meu filho,
Perdoa essa minha agonia.

Se deixo vocé no absurdo planeta

Sem pique bandeira e pelada vadia

Fujo do teu olho, me abraga, meu filho,
N3o sei se eu tentei, mas vocé merecia.

(MONTENEGRO, 1980).

Vocé também tem esse sentimento de responsabilidade para com a infancia de nossas
criancas? Pois, entdo, ndo o perca! Arregace as mangas e mados a obra. Nossas criangas
merecem nosso investimento em um mundo que seja melhor para se viver e ser crianca!

LEITURA SUGERIDA: DESENVOLVIMENTO E A ATITUDE DO PROFISSIONAL

Sugerimos a leitura completa do artigo cujo resumo é apresentado a seguir. Esse é um dos poucos
artigos no Brasil que avaliam a atitude dos profissionais de saiide em relagio ao acompanhamento
do desenvolvimento infantil. (FIGUEIRA et al., 2003).

Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v19n6/al13v19n6.pdf>.



AVALIACAO DAS PRATICAS EDOS CONHECIMENTOS DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE SOBRE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar os conhecimentos e as praticas relacionados a vigilancia
do desenvolvimento da crianca de 160 profissionais que atuam na aten¢do primaria a saude, no
municipio de Belém, Para. Foram selecionados 40 médicos e 40 enfermeiros de Unidades Municipais
de Saiude (UMS), e 40 médicos e 40 enfermeiros do Programa da Familia Saudavel (PFS). Na
avaliacdo dos conhecimentos por meio da aplicagdo de teste objetivo, o percentual de acerto foi de
63,7% para médicos das UMS, 57,3% para médicos do PFS, 62,1% para os enfermeiros do PFS, e
54,3% para enfermeiros das UMS. Na avaliacdo das praticas, apenas 21,8% das maes informaram
que foram indagadas sobre o desenvolvimento dos seus filhos, 27,6% que o profissional perguntou
ou observou o desenvolvimento da sua crian¢a, e 14,4% que receberam orientagdo sobre como
estimula-la. Concluimos que médicos e enfermeiros da aten¢do primaria no municipio de Belém
apresentam deficiéncias nos conhecimentos sobre desenvolvimento infantil, e que a vigilancia do
desenvolvimento nao é realizada de forma satisfatdria, sendo necessarias sensibiliza¢ao e capacitacao
dos profissionais para essa pratica (FIGUEIRA, 2003).

Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2003000600013&script=sci_abstract&tlng=pt>.

Fatores de risco para o desenvolvimento

Além das influéncias ambientais, existem outras situag¢des individuais que podem colocar em
risco o processo de desenvolvimentoinfantil. Oresumo (HALPERN, 2000) trazinformagdessobre
os fatores de risco relacionados a suspeita de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) em criancas com até 12 meses, no municipio de Pelotas-RS. Esse resumo é importante
e sugerimos que vocé leia o artigo na integra para enriquecer seus estudos.



FATORES DE RISCO PARA SUSPEITA DE ATRASO NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR
AOS 12 MESES DE VIDA

Objetivo: verificar a prevaléncia de suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, aos
12 meses, nas criangas nascidas em Pelotas, RS, em 1993, e seus possiveis determinantes. Métodos:
amostra de 20% (1.363 criangas) de uma coorte de crianc¢as nascidas nos hospitais de Pelotas, RS,
durante o ano de 1993, foi avaliada aos 12 meses quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor, a
partir da aplicagdo do teste de Denver II. As criangas que tiveram dois ou mais itens de falha no
teste foram consideradas suspeitas de apresentarem atraso no desenvolvimento. As variaveis
independentes escolhidas pertenciam a diferentes niveis de determinacdo de atraso, conforme
modelo tedrico hierarquizado (socioecondémico, reprodutivo e ambiental, condi¢des ao nascer,
atencdo a crianca, nutricdo e morbidade). A analise foi realizada utilizando-se o X2 de Mantel-
Haenszel e técnica multivariada pela regressao logistica, com o objetivo de controlar possiveis fatores
de confusdo. Resultados: das 1.363 criancas avaliadas aos 12 meses, 463 (34%) apresentaram
teste de Denver II suspeito de atraso no desenvolvimento. Na analise multivariada, apds controle
de variaveis de confusdo, verificou-se que as criangas que tinham mais risco de suspeita de atraso
em seu desenvolvimento foram: as mais pobres (OR= 1,5), as que haviam nascido com mais baixo
peso (OR= 4,0), as que apresentaram idade gestacional menor de 37 semanas (OR= 1,6), as que
tinham mais de trés irmaos (OR= 1,9) e as que haviam recebido leite materno por menos de trés
meses (OR=1,6) ou ndo haviam sido amamentadas (OR= 1,9). As criangas que apresentaram indice
peso/idade aos seis meses igual ou inferior a -2 desvios-padrdo da referéncia tiveram risco 10 vezes
mais alto de suspeita de atraso no desenvolvimento. Conclusdes: este estudo reforca a caracteristica
multifatorial do desenvolvimento e o conceito de efeito cumulativo de risco. Na populagao estudada,
a parcela mais desfavorecida acumula os fatores (sociais, econdmicos e biologicos) que determinam
mais chance de atraso no desenvolvimento das criancas (HALPERN, 2000).

Disponivel em: <http://www.jped.com.br/conteudo/00-76-06-421/port.pdf>.

Qual é a sua opinido sobre a prevaléncia de suspeita de atraso do DNPM encontrada em
Pelotas? Vocé tem ideia dessa prevaléncia em sua area? A realidade descrita neste estudo se
assemelhaasua? Emque ponto? Vocé jaanalisou coletivamente asitua¢cdao do desenvolvimento
infantil em sua area de abrangéncia? E comum encontrar atrasos? Em sua opinido, que outros
fatores poderiam estar relacionados ao atraso do DNPM dessas criangas?

Pode-se imaginar que acompanhar o desenvolvimento de uma crianca é algo mais complexo
do que acompanhar seu crescimento fisico. E preciso muito mais do que instrumentos de
avaliac3o. E necessario também identificar os fatores de risco (bioldgicos, sociais, econémicos)
a que essa crianga esta exposta, conhecer as crengas, costumes e mitos de sua comunidade e,
sobretudo, suas relagdes pessoais, especialmente as de sua familia.



Instrumentos de avaliacao do
desenvolvimento: observar e verificar

Uma vez delineado o contexto geral da criancga, o proximo passo é avaliar seu processo de
desenvolvimento por meio de instrumentos especificos. Existem varios tipos de instrumentos,
de maior ou de menor complexidade, mas, de modo geral, todos se baseiam nos chamados
marcos do desenvolvimento.

Esses instrumentos refletem o desenvolvimento de comportamentos adaptativos, cuja
sequéncia é relativamente padronizada na espécie humana, independentemente da populagado
em estudo. A sequéncia em que os marcos do desenvolvimento aparecem e desaparecem é
determinada em grande parte pelo processo de maturacdo do sistema nervoso e pela forma
de criacdo e cuidado com a crianga em nossa sociedade. No entanto, alguns autores tém
demonstrado diferencas na idade de aquisicdo de determinadas habilidades em func¢do do
género e da populacdo estudada, de modo que a utilizacdo de instrumentos padronizados
de avaliacdao deve ser considerada apenas um teste de triagem e ndo uma confirmacao
diagnéstica.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

Dentre os instrumentos de avaliacdo e acompanhamento que vocé conhece, quais sdo os adequados
ao desenvolvimento infantil? Com qual vocé tem mais familiaridade?

Nesta Unidade 3, vocé verd os marcos do desenvolvimento apresentados na Caderneta de
Saude da Crianca (CSC), no Manual de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil na Atencao
Primdria a Saude no Contexto da Assisténcia Integral as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI)
e a avaliacdo do desenvolvimento psicomotor do Centro Latino-americano de Perinatologia
e Desenvolvimento Humano (CLAP), por serem mais adequados a realidade do atendimento
na atencdo basica. Esses instrumentos podem ser considerados complementares, servindo a
objetivos especificos, como sera discutido a seguir. Caso vocé tenha interesse em conhecer
outros instrumentos e aprofundar seu estudo, consulte as referéncias sugeridas no final deste
modulo.



Como vocé viu, o desenvolvimento representa a capacidade de desempenhar tarefas cada
vez mais complexas. Para isso, sdo necessarias habilidades de diversas naturezas, que devem
interagir e se complementar para que a crianga tenha sucesso na execugao de suas tarefas.

A maioria dos instrumentos de avaliagdo considera pelo menos quatro areas diferentes do
desenvolvimento infantil. S3o elas o desenvolvimento motor fino (coordenagdo), o motor
grosseiro, o pessoal-social (ou adaptativo) e a linguagem. Em cada uma dessas areas, existem
determinadas aquisicdes que sdo consideradas marcos evolutivos em cada faixa etdria, por
caracterizarem bastante aquela idade ou por sua importancia para novas aquisicdes. No
entanto, a variagao do ritmo individual nos leva a estabelecer limites de normalidade, isto &,
uma idade minima e maxima em que criang¢as devem adquirir certas habilidades.

E com base nesses limites que s3o montadas as escalas para avalia¢do do desenvolvimento.
De modo geral, sdo aceitas como limites de normalidade as idades de aquisicio dos
marcos evolutivos que estdo entre os percentis 25 e 90. Significa dizer que, quando uma
crianca adquire determinada habilidade na idade correspondente ao percentil 25, apenas
25% das criangas daquela idade ja o fizeram. Da mesma forma, quando isso acontece na
idade correspondente ao percentil 90, apenas 10% das criangas da mesma idade ainda nao
atingiram aquele marco do desenvolvimento.

TESTES DE TRIAGEM

Geralmente, ao avaliar o desenvolvimento, consideramos como normal a crianga que adquire
determinada habilidade, até, no maximo, a idade correspondente ao percentil 90 para aquele
marco evolutivo.

O acompanhamento do desenvolvimento deve fazer parte da rotina de atendimento da
crianca em todos os servicos de saude. Ndo sdo necessarios equipamentos, objetos ou
espacos especiais para sua realizacdo. O mais importante é que ele seja feito de maneira
sequencial e utilizando-se sempre o mesmo instrumento.



Devem-se levar em consideragao as condigdes gerais e de saude da crianga no momento do
exame. Vocé deve avaliar o desenvolvimento em um momento em que a criancga esteja alerta,
mas que nao esteja excessivamente com fome ou com sede, que ndo esteja febril ou que ndo
tenha acabado de mamar, por exemplo. E preferivel adiar a avaliagio do desenvolvimento
para outra oportunidade do que o fazer em condi¢Oes inadequadas.

KIT QUE AUXILIA A AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

Vocé podera montar um pequeno kit com objetos simples que o ajudara durante a avaliagido da
crianca. Coloque alguns lapis de cor, algum chocalho ou sineta, alguns brinquedos de plastico de
tamanho médio, de cores, texturas e formas diferentes.

A Caderneta de Saude da Crianga de 2017 traz quatro marcos do desenvolvimento, baseados
na Escala de Denver, em determinadas faixas etarias — do nascimento até os dois anos de
idade. Dos trés aos 10 anos, sdo apresentados alguns marcos relacionados principalmente
a adaptacdo social e escolar da crianga. Abaixo de cada marco, ha espaco para o registro
da idade em que a crianca adquiriu aquela habilidade e, em cada faixa etaria, pergunta-se:
0 que mais a crianca consegue fazer? Essa pergunta estimula os pais a observarem mais
atentamente o desenvolvimento de seus filhos.

Em seguida, sdo oferecidas informagdes sobre como promover o desenvolvimento com
afeto e seguranca em cada faixa etaria. Veja como o aspecto da educacdo para a saude foi
reforcado nesta CSC! Isso é extremamente Util para ajudar as familias a compreenderem
o processo de desenvolvimento de seus filhos. No entanto, as faixas etarias apresentadas
sdo, em algumas situacdes, muito amplas, o que pode representar demora na deteccdo de
atrasos. Além disso, essa abordagem nao oferece aos profissionais de saude os referenciais
de normalidade e as condutas a serem tomadas em cada situacdo. A seguir, o tépico 2.2
exemplifica essa abordagem, mostrando os marcos de estimulo do desenvolvimento, do
nascimento aos trés anos.



Avaliag¢ao do desenvolvimento do nascimento aos trés anos e recomendacgoes:

A primeira infancia, de zero a 6 anos, € um periodo muito importante para o
desenvolvimento mental, emocional e de socializagdo da crianga. E fundamental
estimular bem a crianga nessa fase, para que ela tenha uma vida sauddvel e possa
desenvolver-se bem na infancia, na adolescéncia e na vida adulta. Acompanhe o
desenvolvimento da crianga com o profissional de saude. Se achar que algo nao vai
bem, ndo deixe de alerta-lo para que possa examina-la melhor.

Do nascimento até 2 meses de idade

e Para que o bebé se desenvolva bem, é necessario, antes de tudo, que seja
amado e desejado pela sua familia, e que esta tente compreender seus
sentimentos e satisfazer suas necessidades. A ligacao entre a mae e o bebé
€ muito importante neste inicio de vida; por isso, deve ser fortalecida.

e Converse com o bebé, buscando contato visual (olhos nos olhos). Ndo tenha
vergonha de falar com ele de forma carinhosa, aparentemente infantil. E
desse modo que se iniciam as primeiras conversas. Lembre-se de que o
bebé reconhece a voz da mée e se acalma com ela. Nessa fase, o bebé se
assusta quando ouve sons ou ruidos inesperados e altos.

* Preste aten¢do no choro do bebé. Ele chora de jeito diferente dependendo
do que esta sentindo: fome, frio/calor, dor, necessidade de aconchego.

e Estimule o bebé mostrando-lhe objetos coloridos a uma distancia de mais
ou menos 30cm.

e Para fortalecer os musculos do pescoco do bebé, deite-o com a barriga
para baixo e chame sua atencdo com brinquedos ou chamando por ele,
estimulando-o a levantar a cabeca. Isso o ajudara a sustenta-la.

2 a 4 meses
e Brinque com o bebé conversando e olhando para ele.
e Ofereca objetos para ele pegar, tocar com as maos.

e Coloque o bebé de brucgos, apoiado nos seus bracos, e brinque com ele,
conversando ou mostrando-lhe brinquedos a sua frente.

e Observe que o bebé brinca com a voz e tenta “conversar”, falando “aaa,
aqq, rrr”.



4 a 6 meses

Ao oferecer algo para o bebé (comida, brinquedo etc.), espere um pouco
para ver sua rea¢do. Com isso, ele aprenderd a expressar aceitacdo, prazer
e desconforto.

Acostume o bebé a dormir mais a noite.

Oferega brinquedos a pequenas distancias, dando a ele a chance de
alcanca-los.

Proporcione estimulos sonoros ao bebé, fora do seu alcance visual, para
gue ele tente localizar de onde vem o som, virando a cabeca.

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

6 a 9 meses

Dé atencdo a criangca demonstrando que estd atento aos seus pedidos;

Nesta idade, ela busca chamar a atenc¢do das pessoas, procurando agrada-
las e obter a sua aprovacao.

Dé a crianca brinquedos faceis de segurar, para que ela treine passa-los de
uma mdo para a outra.

Converse bastante com a crianga, cante, use palavras que ela possa repetir
(dadd, papa etc.).

Ela também pode localizar de onde vem o som.

Coloque a crianca no chao (esteira, colchonete), estimulando-a a se sentar,
se arrastar e engatinhar.

9 mesesalano

Brinque com a crianca com musicas, fazendo gestos (bater palmas, dar
tchau etc.), solicitando sua resposta.

Coloque ao alcance da crianca, sempre na presenca de um adulto, objetos
pequenos como tampinhas ou bolinha de papel pequena, para que ela
possa apanha-los, usando o movimento de pin¢a (dois dedinhos). Muito
cuidado para que ela ndo coloque esses objetos na boca, no nariz ou nos
ouvidos.

Converse com a crianca e use livros com figuras. Ela pode falar algumas
palavras como (mam3d, papd, da) e entende ordens simples como “dar
tchau”.

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



1anoalanoe 3 meses

e Seja firme e claro com a crianca, mostrando-lhe o que pode e o que ndo
pode fazer.

e Afaste-se da crianca por periodos curtos, para que ela ndo tenha medo da
sua auséncia.

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

e Ofereca a crianca objetos de diversos tamanhos, para que ela aprenda a
encaixar e retirar um objeto do outro.

e Crie oportunidades para ela se locomover com seguranca, para aprender a
andar sozinha.

1 ano e 3 meses alanoebmeses

e Continue sendo claro e firme com a crianga, para que ela aprenda a ter
limites.

e Conte pequenas histdrias, ouca musica com a crianca e dance com ela.
e Dé ordens simples, como “da um beijo na mamae”, bate palminha.

e Dé a crianca papel e giz de cera (tipo estaca, grosso) para que ela inicie os
seus rabiscos. Isso estimula a sua criatividade.

e Crie oportunidades para a crianga andar ndo sé para frente como também
para tras (puxando carrinho etc.).

1 ano e 6 meses a 2 anos
e Estimule a crianca a colocar e tirar suas roupas, inicialmente com ajuda;

e Ofereca brinquedos de encaixe, que possam ser empilhados, e mostre
como fazer.

e Mostre figuras nos livros e revistas falando seus nomes;
e Brinque de chutar bola (fazer gol).

e Observe que a crianga comega a juntar palavras e a falar frases simples
como “gato cadé?” ou “leite nao”.

e Entenda que nesta idade a crianca demonstra ter vontade propria, testa
limites e fala muito a palavra nao.



2 anos a 2 anos e 6 meses

e Continue estimulando a crianca para que ela se torne independente em
atividades de autocuidado didrio, como, por exemplo, na alimentacao
(iniciativa para se alimentar), no momento do banho e de se vestir.

e Comece a estimular a crianca a controlar a eliminacao de fezes e urina, em
clima de brincadeira, sem exercer pressao ou repreender.

e Gradativamente, estimule o uso do sanitario.

e Estimule a crianca a brincar com outras criangas.

2 anos e 6 meses a 3 anos

e Converse bastante com a crianca; peca para ela comentar suas brincadeiras
e nomes de amigos, estimulando a linguagem e a inteligéncia.

e Dé oportunidade para ela ter contato com livros infantis, revistas, papel,
lapis, giz de cera. Leia, conte historinhas, brinque de desenhar, recortar
figuras e colar.

e Mostre para ela figuras de animais, pecas do vestuario, objetos domésticos
e estimule a crianca a falar sobre eles: o que fazem, para que servem (ex.:
quem mia?).

e Faca brincadeiras utilizando bola e peca para a crianca jogar a bola em sua
direcdo, iniciando, assim, brincadeira envolvendo duas ou mais pessoas
(BRASIL, 2018a; 2018b).

A proposta da Caderneta de Saude da Crianca (2018) avanca um pouco mais e baseia-se
no conceito de vigilancia do desenvolvimento na atencdo primdria a saude. Esse conceito
engloba todas as atividades relacionadas a promog¢do do desenvolvimento infantil
satisfatério e a deteccdo de problemas nessa fase. De fato, essa nova proposta representa
um avanc¢o em relacdo as demais, por conseguir articular melhor a existéncia de fatores
de risco com abordagem sistematizada do DNPM e com condutas bem estabelecidas para
cada classificacdo. Vocé encontrard as orientacdes sobre como fazer a vigilancia do DNPM na
propria CSC. Vale a pena ler com calmal!



Vamos ver, entdao, como utilizar o instrumento de avaliagdo do DNPM proposto na CSC. O
Manual de Vigildncia do Desenvolvimento no contexto da AIDPI (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2005) é um instrumento sistematizado para deteccdo de problemas
no desenvolvimento de criangas do nascimento aos trés anos, nos moldes da Assisténcia
Integral as doencgas prevalentes na infancia (AIDPI).

Trata-se de uma avaliagdo sistematizada, acoplada a uma proposta de conduta. Avalia o
marco principal de cada drea do desenvolvimento (motor fino, motor grosseiro, linguagem
e pessoal-social) e considera como limite da normalidade, para cada idade, o percentil 90
para a aquisicao das habilidades, isto é, quando 90% das criangas ja terdo adquirido tais
habilidades. Os marcos escolhidos foram retirados de escalas de desenvolvimento de
diversos autores ja consagrados nessa area. O AIDPI propde como estratégia os seguintes
passos: perguntar, investigar, observar, classificar como esta o desenvolvimento e decidir
qual a conduta a ser proposta para a mae e a crianga.

VEJA NA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA

Vigilancia do desenvolvimento da crianca

Instrumento de vigilancia do desenvolvimento (0 a 12 meses e de 12 meses a 3 anos)
Avaliacao do desenvolvimento: orientacao para a tomada de decisdo

Situacoes especiais (sindrome de Down, autismo)

Esses textos utilizam, ndo sé a observagao de posturas, comportamentos e reflexos presentes em
determinadas faixas etarias, mas também informagoes sobre fatores de risco, a opinido dos pais
sobre o desenvolvimento de seu filho, a medida do perimetro cefélico e a presenca de alteracdes
fenotipicas ao exame fisico.

LEITURA RECOMENDADA: MANUAL PARA VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL NO
CONTEXTO DA AIDPI (OPAS, 2005).

Em 2005, a OPAS divulgou o Manual (ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005), que foi
organizado pela Dr.2 Amira Figueiras e colaboradores, especificamente voltado para a utilizagdo na
atenc¢do primaria a saude.

0 Manual encontra-se disponivel em:

<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1711.pdf>.

Além do excelente contetido, 0 manual ficou muito bonito!
Vale a pena conferir!



De acordo com o Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI,
para a avaliacao do desenvolvimento da criancga, vocé deve seguir quatro passos:

e Passo 1: perguntar e investigar sobre fatores de risco;
e Passo 2: verificar e observar;
e Passo 3: classificar;

e Passo 4: decidir.

Deve ser obtida a opinido da mde sobre o desenvolvimento do seu filho. No primeiro
atendimento a crianca, devem ser feitas perguntas aos pais sobre os seguintes problemas
ou limitacdes:

e auséncia de pré-natal ou se este foi incompleto;

e problemas na gestacdo, parto ou nascimento;

e prematuridade (menos de 37 semanas de gestacdo);

® peso ao nascimento abaixo de 2.500g;

e ctericia grave no periodo neonatal;

e hospitalizacdo no periodo neonatal;

e doencas graves como meningite, traumatismo craniano ou convulsdes;
e parentesco entre os pais;

e casos de deficiéncia ou doenca mental na familia;

e fatores de risco ambientais como violéncia doméstica, depressdo materna, drogas
ou alcoolismo entre os moradores da casa, suspeita de abuso sexual, etc.

Com essas perguntas, vocé estard identificando os principais fatores de risco biolégicos
para o atraso no desenvolvimento, como prematuridade, baixo peso ao nascer, infec¢ées na
gravidez, uso de medicamentos ou exposicdo aradiacdao durante a gravidez, tocotraumatismos
e outros problemas de salde adquiridos apds o nascimento, como infec¢des do sistema
nervoso central, traumas cranianos, entre outros. E importante também procurar saber se
existem outros fatores de risco na familia da crianca, como casos de alcoolismo, uso de drogas
e violéncia. Procure saber também qual é a opinido da familia sobre o desenvolvimento da
crianga, sobre como e com quem a crianga costuma brincar, onde e com quem fica a maior
parte do dia. Varios estudos tém demonstrado que a opinido da mde sobre o desenvolvimento
de seu filho é de grande utilidade para a detecgdo precoce de problemas nessa area.



Se vocé detectar quaisquer problemas na gestacao, no parto, no cuidado com a crianga ou na

familia, devera ficar especialmente atento ao desenvolvimento dessa crianca.

2.3.2. Passo 2 da avaliacao do desenvolvimento: verificar e
observar caracteristicas fisicas e funcionais

Verificar a forma da cabeca, medir o perimetro cefalico e avaliar em que posicdo a crianca
se encontra no grafico de perimetro cefalico x idade. Verificar também se existem alteracdes
fenotipicas que possam estar associadas a sindromes que se manifestam com o atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, tais como:

fenda palpebral obliqua;
implantacdo baixa de orelhas;
olhos muito afastados;

labio leporino;

fenda palatina;

pescogo curto e/ou largo;
prega palmar Unica;

52 dedo da mao curto ou recurvado.

Para as criangas de até um més de idade, vocé deve observar a presenca de reflexos primitivos,

posturas e habilidades, como os reflexos de Moro, o cocleopalpebral e o de succdo e a postura
com bragos e pernas flexionadas e maos fechadas.



PESQUISANDO OS REFLEXOS

Reflexo de Moro - provocar um estimulo sonoro forte logo acima da cabeca da crianga. A resposta
é a sequéncia extensao, abducao e elevacdo dos membros superiores, seguidas de retorno a posi¢ao
fletida em aducio.

As respostas devem sempre ser simétricas.

Reflexo cocleopalpebral - bater palmas a cerca de 30 cm de cada ouvido e observar o piscar
bilateral e simultaneo dos olhos. Pode estar ausente nos casos de surdez.

Agora, vocé deve observar se a crianca cumpre o conjunto de habilidades previstas para a
sua faixa etdria. Existe um quadro para avaliacdo do desenvolvimento da crianca que tem
menos de 12 meses (Figura 20) e outro para criancas de 12 a 36 meses (Figura 21). Vocé deve
escolher o quadro adequado para a faixa etaria da crianca que esta sendo avaliada.

Nas demais faixas etarias, vocé deve avaliar um marco de cada area do desenvolvimento.
Veja nas Figuras 19 e 20 que, em cada faixa etdria, hd uma area marcada de amarelo que
corresponde as idades minimas e maximas em que tais habilidades devem aparecer. Essa
area delimita, entdo, os limites da normalidade para aquela idade. Vocé deve marcar com
um X o quadrinho referente as habilidades que a crianca ja apresenta em cada idade. Caso
um ou mais marcos dessa faixa etdria ndo estejam presentes, aplique também os testes da
faixa etaria anterior. Isso terd importancia para classificar o desenvolvimento da crianca. A
CSC traz também uma ajudinha a mais: ela ensina como verificar cada um dos marcos do
desenvolvimento; assim, essa proposta se torna mais acessivel para todos os profissionais e
até para os pais! Veja a coluna “Como pesquisar” no instrumento de avaliacdo.



INSTRUMENTO DE

Registre na escala: P

Marcos do
desenvolvimento

Figura 20 - Instrumento para avaliagdo do desenvolvimento
até os 12 anos na Caderneta de Saude da Crianga 2017

GILANCIA DO DESE

Como pesquisar

DLVIMENTO DE CRIANCAS DE ZERO A 12 MESES

= marco presente A = marco ausente NV = marco nao verificado

Idade (meses)

Postura: barriga para dima,
pernas e bragos fletidos,
cabega lateralizada

Deite a crianga em superficie plana, de costas; observe se seus bragos e pernas ficam
adcndos o s ke R ek rt

Observa um rosto

Posicione seu rosto a aprosimadamente 30cm acima do rosto da crianga e observe se ela olha
para vocé, de forma evidente.

Bata palma ou balance um chocalhe a cerca de 30cm de cada orelha da crianga @ observe se ola

Reage 20 som reage com movimentos nos olhos ou mudanga da expressio facial.
Dom ok Posicione a crianga de brugo e observe se ela levanta a cabega, levantando (afastando) o queixo
da superficie, sem se virar para um dos lados.
Sorriso social quando Sorria e converse com a crianga; nao lhe faga cocegas ou togue sua face. Observe se ela
estimulada responde com um sorriso.
Abre as mios Observe se em alguns momentos a crianga abre as mios espontaneamente.
. Observe se a crianga emite algum som que nio seja choro. Caso nao seja observado, pergunte
e a0 acompanhante se el faz em casa.
Movimenta ativamente os " . . 4 - g
b Observe se a crianga up: e

Resposta ativa ao contato
social

Fique 4 frente do bebé e converse com ele. Observe se ele responde com sorriso e emissio de
30N COMO 3¢ estivesse “conversando” com vocé. Pode pedir que a mie/cuidador o faga.

Segura objetos

Offereca um objeto tocando no dorso da mao ou dedos da crianga. Esta deverd abrir as mios e
segurar o objeto pelo mencs por alpuns segundos.

Emite sons

Fique 4 frente da crianca e converse com ela. Observe se ela emite sons (gugu. eeee etc.).

De e_.io._.!a:u% a
O-.—uﬂﬂ.-. apoal -3@ NOS
antebragos

Coloque a erianga de bruge, numa superficie firme. Chame sua atengic A frente com objetos
ou seu rosto e observe se ela levanta a cabeca apoiando-se nos antebragos.

Busca ativa de objetos

Coloque um objeto ao alcance da crianga (sobre a mesa ou na palma de sua mio) chamando
sua atencio para o mesmo. Observe se ela tenta alcanci-lo.

Leva objetos 4 boca

Cologue um objeto na mio da crianga e cbserve se ela o leva i boca.

Localiza o som

Faga um barulho suave (sina. chocalho etc.) préximo & orelha da crianga @ observe se ela vira a

cabega em diregio ao objeto que p o som. Repita no lado oposto.

Muda de posigio

ativamente (rola)

Cologue a crianca em superficie plana de barriga para cima. Incentive-a a virar para a posigio
de bruga.

Brinca de esconde-achou

Coloque-se i frente da crianga e brinque de aparecer e desaparecer, atris de um pano ou de
outra pessoa. Observe se a crianga faz para procuri-lo quando desap . como
tentar puxar o pano ou olhar atris da outra pessoa.

Transfere objetos de uma
mio para a outra

Ofereca um objeto para a crianga segurar. Observe se ela o transfere de uma mio para outra.
Se nio fizer, oferega cutro objeto @ observe se ela transfere © primeiro para a outra mio.

Duplica silabas

Observe se a crianca fala “papa”,“dada”,"mama”. Se ndo o fizer, pergunte & mie/cuidador se el
o faz em casa.

Senta-se sem apoio

Cologque a crianga numa superficie firme, oferega-lhe um objeto para ela segurar e cbserve se
ola fica sentada sem o das mios para equilibrar-se. e pe s

?ﬁ-_mﬂu_-c:oao.}oc&»_l-ni:ﬂ como bater palmas ou dar tchau e observe se eh o
imita.

Imita gestos ela nio o faga, peca & mie/cuidador para estimuli-la.
Coloque préximo & crianca uma bolinha de papel. Chame a atengio da crianga para que ela a
Faz pinga pegue. Observe se. a0 pegi-la, ela usa o movimento de pinga, com qualquer parte do polegar
aszociado ao indicador,
R Observe se a crianga produz uma conversagio incompreensivel consigo mesma, com vocé ou
Produz fergho el Ll s e e el e e e e e
Tgic). e pos pergun:
Anda com apoio Observe se a crianga no.:E_dvo.«o- com apoio

Fonte: BRASIL,

2017a.
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Vamos voltar ao caso da Estefani Lorraine? Vamos transferir para sua Caderneta de Saude da
Crianca as informagdes relativas a desenvolvimento neuropsicomotor. Vocé deve anotar, no
espaco apropriado, aidade em que a mae relata que determinado marco do desenvolvimento
foi adquirido. E, entdo, como esta?

e fenda palatina;
e o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) de Estefani?
e arelagdo do crescimento com o desenvolvimento de Estefani?

e ainteracdo com a D. Beatriz sobre o desenvolvimento de sua filha?

Dona Beatriz, mae de Estefani, ndo revelou todas as habilidades de sua filha em cada consulta.
Isso prejudica um pouco nossa avaliacdo do desenvolvimento global da crianca, porque
algumas dreas do desenvolvimento podem estar comprometidas e outras ndo. Vocé dever
ter percebido que, com as poucas informacgdes que temos, os problemas de crescimento de
Estefani parecem nao ter afetado o seu desenvolvimento neuropsicomotor. Provavelmente,
isso aconteceu porque a duracdao do seu comprometimento nutricional foi curta. A equipe
de saude também pode ter contribuido, orientando D. Beatriz sobre como estimular, com
afeto e seguranca, o desenvolvimento da menina. A CSC traz essas orientacées para cada
faixa etaria. Confira!

ASSISTA AO VIDEO: APURANDO O OLHAR PARA A VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/apurando-olharmp4>.

(COORDENAGAO GERAL DE SAUDE DA CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO,/ DAPES/SAS)

Para cuidar da crianga, educar e promover sua satde e seu desenvolvimento integral, é importante a
parceria entre os pais, a comunidade e os profissionais de saide, de assisténcia social e de educacdo.

E importante estimular desde cedo o desenvolvimento da crianca para que ela adquira autoconfianca,
autoestima e desenvolva capacidade de relacionar-se bem com outras criangas, com a familia e
com a comunidade. Desse modo, terd maior possibilidade de tornar-se um adulto bem adaptado
socialmente.

Vigiar o desenvolvimento da crianc¢a nos primeiros anos de vida é de fundamental importancia, pois
é nesta etapa da vida extrauterina que o tecido nervoso mais cresce e amadurece, estando, portanto,
mais sujeito aos agravos. Devido a sua grande plasticidade, é também nesta época que a crianga
melhor responde aos estimulos que recebe do meio ambiente e as intervencdes, quando necessarias.

O video “Apurando o Olhar para a Vigilancia do Desenvolvimento Infantil’, uma iniciativa da



Coordenagdo-Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno (CGSCAM/DAPES/SAS/MS)
e produzido em parceria com o BID e Alana, apresenta recomendagdes para a Vigilancia do
Desenvolvimento na faixa etaria de 0 a 36 meses, baseada nos componentes anamnese, exame fisico e
vigilancia dos marcos do desenvolvimento, ilustrando um marco para cada area do desenvolvimento:
interacdo social, motora grossa, motora fina e linguagem.

Os Marcos do Desenvolvimento a serem alcancados por faixa etaria e o instrumento de classificacdo e
conduta para o desenvolvimento integral da crianca estdo disponiveis na Caderneta de Satide da Crianca.

Até agora, discutimos a importancia de verificar a existéncia de fatores de risco para o
desenvolvimento infantil e como observar os principais marcos em cada faixa etaria.
Essas informagdes serdo necessarias para os proximos passos que sdo a classificagcdo do
desenvolvimento da crianca (Passo 3). Mais adiante, vamos conversar um pouco sobre
a estimulacdo da crianca para que seu desenvolvimento aconteca de acordo com as
potencialidades de cada uma.

De acordo com a resposta da crianca aos testes aplicados e a presenca de fatores de risco,
seu desenvolvimento podera ser classificado em quatro categorias:

e Desenvolvimento normal.
e Desenvolvimento normal com fatores de risco.
e Alerta para o desenvolvimento.

e Provavel atraso no desenvolvimento.

Observe, na Figura22, as informacdes que permitem classificar a crianca em uma ou outra
categoria.

IMPORTANTE PARA A AVALIACAO

E importante ressaltar que, como o ponto de corte utilizado é o percentil 90 e o niimero de
comportamentos analisados é pequeno, a auséncia de apenas um marco do desenvolvimento na
faixa etaria da crianca ja deve ser considerado significativo para tomada de decisao.




Figura 22 - Avaliagdao do desenvolvimento: orientagao
para tomada de decisao (Caderneta de Saude da Crianga 2018)

Observe os marcos de desenvolvimento de acordo com a faixa etdria

* Auséncia de | ou mais
marcos para a sua faixa etiria

ALERTA PARA O
DESENVOLVIMENTO

da criancga.
Dados da avaliacdo Classificacdo Conduta
= Perimetro cefilico < -2
>

s e d:i e PROVAVEL ATRASO Referir para

z'h‘;“ "’_"“’;‘“ o R NO DESENVOLVI- avaliacao

IS R sy e MENTO neuropsicomotora

auséncia de 2 ou mais marcos

para a faixa etdria anterior
QOrientar a mae/
cuidador sobre a

estimulagio da crianca
Marcar retorno em
30 dias

* Todos os marcos para a sua
faixa etiria estao presentes,
mas existem | ou mais
fatores de risco

DESENVOLVIMENTO
ADEQUADO COM
FATORES DE RISCO

Informar a mae/
cuidador sobre os
sinais de alerta®

* Todos os marcos para a sua
faixa etdria estio presentes

DESENVOLVIMENTO
ADEQUADO

Elogiar a mae/cuidador

Orientar a mae/
cuidador para que
continue estimulando
a crianga

Retornar para
acompanhamento
conforme a rotina do
servigo de saGde

Informar a mae/
cuidador sobre os
sinais de alerta®

* Na presenga de sinais de alerta. a crianga deve ser reavaliada em até 30 dias.

Fonte: BRASIL, 2018a.




Para cada classificacdo, vocé devera escolher a conduta mais apropriada. As criancas
classificadas com desenvolvimento normal poderao ser acompanhadas na rotina de cada
servico e de acordo com sua faixa etaria.

A familia deve ser elogiada por estar estimulando adequadamente a crianga e orientada
sobre as préximas etapas de seu desenvolvimento. E sempre oportuno discutir com a familia
a prevencdo de acidentes domésticos comuns em cada faixa etaria.

As criangas com desenvolvimento normal, com fatores de risco de natureza biolédgica ou
psicossocial, precisardao ser acompanhadas com mais atencdo para que possiveis alteracdes
em seu desenvolvimento sejam detectadas precocemente. Nesse caso, o intervalo entre as
consultas ndo deve exceder a 30 dias. Com essas familias é preciso discutir profundamente
os estimulos adequados para cada idade e a prevencao de acidentes domésticos. Procure
ajuda-las a encontrar brinquedos e brincadeiras alternativos que possam estimular o
desenvolvimento integral da crianga. Discuta também as relagdes familiares, mostrando a
importancia disso para o amadurecimento emocional da crianca.

Quando a crianga é classificada como alerta para o desenvolvimento, é preciso discutir
com a familia as possiveis causas do atraso. Em geral, essas criancas apresentam alteracdes
isoladas, que facilmente poderao ser superadas com estimulacao adequada. Elas precisarao
de acompanhamento mais cuidadoso por parte da equipe e da familia. Lembre-se de que
o protocolo de avaliacdo trabalha com o percentil 90 para cada faixa etdria, isto é, quando
uma crianca deixa de realizar um ou mais marcos naquela idade, isso significa que ela ja teve
todo o tempo necessario para adquirir aquela habilidade. Sendo assim, é preciso intervir
rapidamente, estimulando as dreas atrasadas para que se ndo “perca mais tempo” no seu
processo de desenvolvimento. Procure discutir com a familia os estimulos mais adequados
na darea deficiente e agende retorno para, no maximo, 30 dias. Caso persista o atraso na
consulta de retorno, a crianga devera ser encaminhada para avaliagao neuropsicomotora.

A DETECGCAO PRECOCE DOS ATRASOS PROMOVE RECUPERACAO

Em 80% a 90% das criangas, a partir de uma estimula¢ao simples e oportuna, uma recuperagao
e retomada do ritmo de desenvolvimento sdo obtidas. Apenas 5% a 7% das criancas com atraso
precisardo ser encaminhadas para o especialista.




As criangas classificadas com provavel atraso no desenvolvimento apresentam elevado risco
de comprometimento do desenvolvimento. E provavel que apresentem problemas orgénicos
mais sérios, que precisardo de diagndstico e tratamento especializados. A melhor conduta,
portanto, é encaminha-las o mais rapidamente possivel para uma avaliagao neuropediatrica.
Podem ser necessarias também outras abordagens, como da Fonoaudiologia e da Fisioterapia.
E fundamental tentar identificar a causa do atraso, pois é isso que definird qual é a melhor
conduta para cada crianga. No entanto, ndao devemos esperar a elucidagdao do diagndstico
para iniciar as intervengdes necessarias. Procure esclarecer as duvidas e temores dos pais
sobre o problema do filho e mantenha-se disponivel para discutir as propostas propedéuticas
e terapéuticas que surgirem.

O que vocé achou da proposta de vigilancia do desenvolvimento infantil? Vocé acha possivel
utiliza-la no seu dia a dia? Que tal experimentar essas propostas com criangas de sua area
de abrangéncia? Escolha criangas menores de trés anos com idades variadas e programe
um dia em que vocé e as maes tenham mais disponibilidade de tempo. Explique que vocé
estd experimentando essa forma de avaliar o desenvolvimento da crianga; aplique os testes
adequados a cada faixa etdria e depois discuta com as maes as suas conclusdes. Siga todos
0s passos para decidir sobre qual conduta tomar em cada caso. Aproveite essa oportunidade
para avaliar quanto tempo vocé gastou com cada crianga, que materiais foram necessarios
para aplicagdo dos testes, se 0 ambiente escolhido estava adequado e qual foi a opinido das
mades sobre essa forma de avaliar o desenvolvimento infantil.

CASO TENHA TIDO DUVIDAS EM COMO EXECUTAR OS TESTES

Ou que estimulos propor em cada faixa etaria, consulte o Manual para Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil no Contexto do AIDPI (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005), disponivel em:

<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1711.pdf>.



Embora de grande utilidade, a proposta de vigilancia do desenvolvimento infantil na atencao
primaria sé pode ser utilizada para criancas menores de trés anos. Para as criancas com
mais de 36 meses, recomenda-se a Ficha de Avaliacido do Desenvolvimento Psicomotor
desenvolvida pelo Centro Latino-Americano de Perinatologia e Desenvolvimento Humano
(CENTRO LATINO-AMERICANO DE PERINATOLOGIA E DESENVOLVIMENTO HUMANO, 1995).
Essa ficha baseia-se nos trabalhos de Frankenburg, Gesel, Lingworth e Boyd. Foram escolhidas
as aquisicbes mais faceis de serem exploradas e que fazem parte do cotidiano da crianca em
cada faixa etaria. Esse instrumento foi construido para criangcas — do nascimento aos cinco
anos —, mas utilizaremos apenas os marcos para maiores de 36 meses. As areas estudadas
sdo a motora, a coordenagao, a social e a linguagem.

Sao apresentadas, no Quadro 7, as aquisi¢cdes cujo percentil 90 encontra-se na faixa etaria em
guestdo, de modo que andorealizacdo de tal atividade naquelaidade deve ser consideradaum
possivel atraso no DNPM. Se faltar uma ou mais aquisicdes em uma mesma area e as demais
estiverem adequadas para a idade, deve-se orientar a estimulacdao adequada e reavaliar a
crianca em 30 dias. Se houve falhas em varias dreas para aquela faixa etdria, é recomendavel
encaminhar o paciente para avaliacdo especializada com pediatra ou neuropediatra.

Quadro 7 - Esquema evolutivo do desenvolvimento da crianga de trés a cinco anos

Areas do
. De 36 a 48 meses De 48 a 60 meses

desenvolvimento

Motora Pedala o triciclo Pula em um pé sé

Coordenacio Copia um circulo Copia um quadrado
Constrai torres com mais de cinco cubos Copia uma cruz

Social Compartilha brincadeiras Compete brincando
Tira alguma peca de roupa Veste-se sem ajuda
Controla esfincteres

Linguagem Obedece a ordens complexas. Linguagem préxima a do

adulto

Fonte: Adaptado de CENTRO LATINO-AMERICANO DE PERINATOLOGIA E DESENVOLVIMENTO HUMANO,1995.



Tanto a proposta da CSC quanto a ficha do CLAP devem ser entendidas como instrumentos
de triagem e nao de diagndstico de alteragcdes do desenvolvimento da crianca. Para a
confirmacdo diagndstica, serd necessdria a utilizacdo de instrumentos mais detalhados,
como a Escala de Denver I, que demandam um pouco mais de treinamento e tempo dos
profissionais, o que nem sempre é compativel com a rotina dos servigos de atenc¢do primaria.
Nesses casos, € sempre bom ouvir a opinido de um profissional mais experiente na area
de desenvolvimento infantil e integrar profissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) nesse trabalho.

ESCALA DE DENVER II

Caso vocé tenha interesse em estudar um pouco mais sobre a escala de Denver II, sugerimos o artigo
“Desenvolvimento de pré-escolares na educagao infantil em Cuiabd, Mato Grosso, Brasil” (SOUZA,
2008), publicado em 2008. Disponivel em:

<https://scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2008000800020>.

Para um estudo mais sistematizado, veja o capitulo Avaliagdo do desenvolvimento, no livro Pediatria
ambulatorial (CARVALHO, 2013b).

Apds os cinco anos, com o inicio da escolariza¢do, o desempenho escolar e a adaptacao social
tornam-se bons indicadores da qualidade do desenvolvimento da crianga, embora alteragdes
em areas especificas possam também se manifestar nessa idade, como as alteracdes de
linguagem, os disturbios de comportamento e as dificuldades cognitivas e emocionais. Nessa
fase, a interacdo com a escola é muito importante para a compreensdo mais ampla dos
problemas enfrentados pela crianca.

LEITURA RECOMENDADA

ALGUMAS QUESTOES QUE TODO PROFISSIONAL DA ATENGCAO A CRIANCA PRECISA SABER
Algumas questdes ligadas ao desenvolvimento estdo no dia a dia de preocupacdo de maes e
profissionais: formacdo de vinculos, sair das fraldas (controle esfincteriano), retirada de bico, crianga
que ndo dorme, manipulagdo genital, criang¢a que “ndo come nada”, crianca inquieta - “sem sossego”,
gagueira, bullying, medo, crises de pirraga.

Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Algumas_questoes_
que_todo__profissional_da_atencao_a_crianca_precisa_saber/657>.



Desenvolvimento infantil:
estimulacao e orientacao

Para terminar esta Unidade 3, discutiremos a forma de orientar as familias quanto a
estimulacdo de seus filhos.

Observe a Figura 23. O que ela tem a ver com a estimula¢ao do desenvolvimento infantil?
Identifique a situacdo apresentada nesta imagem. Que tipo de contato se observa entre mae
e filho? Vocé conseguiria avaliar a qualidade da relacdo mae-filho por essa imagem? Qual a
sua opinido sobre ela? O que vocé diria a essa mae sobre a estimulagdo de seu filho?

Figura 23 — Estimulando o desenvolvimento da crianga

Fonte: Arquivo pessoal das autoras.



Comentamos anteriormente que ndo sdo necessdrias condicdes especiais para que o
profissional de saude possaavaliar o desenvolvimento de uma crianga. Essamesma mensagem
pode ser passada aos pais sobre a estimulacdo de seus filhos. Toda e qualquer relacdo da
crianca com outra pessoa se constitui num momento de estimulacdo do desenvolvimento.
Nos dias atuais, pode ser dificil para os pais destinarem muitas horas para brincar ou para,
simplesmente, ficarem junto de seus filhos. Isso ndo impede que essas criangas sejam
estimuladas!

As atividades da vida diaria, do cuidado com a crianca, ja sdo excelentes oportunidades de
estimulagdo. Basta que sejam aproveitadas para isso! S30 momentos em que os olhares se
cruzam, os corpos se tocam, as palavras sao aprendidas, enfim, as rela¢des se fortalecem e
se enriqguecem exatamente nesses momentos. Durante a consulta, observe esses aspectos
quando pedir a mae que tire a roupa da crianga para 0 exame ou na maneira como a mae
reage ao choro de seu filho. Valorize as atitudes positivas da mae, informando-a sobre a
importancia desses gestos para o desenvolvimento integral da crianca. Chame a atencdo
para as habilidades que a crianga ja apresenta e para outras que a familia ja podera ajuda-la
a adquirir e como fazé-lo no seu dia a dia.

Lembre-se de que cada nova habilidade adquirida corresponde a um novo risco de acidentes
domésticos, para os quais a familia devera estar atenta, porém sem limitar o processo de
desenvolvimento de suas criancas.

E por falar em acidentes, é importante lembrar que, nos primeiros anos de vida, o risco de
traumas dentarios é muito grande devido a ocorréncia frequente de quedas. E preciso orientar
as familias a estarem atentas para prevenir lesdes definitivas que poderao comprometer a
denticdo futura da crianga. Em caso de trauma dentdrio, a equipe de saude bucal deve ser
contatada imediatamente para que sejam tomadas as medidas adequadas em cada caso.
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Unidade 4

Aleitamento materno e orientacao
alimentar para criancas

Nesta unidade, vocé sera convidado a conhecer melhor os aspectos nutricionais da populacao
sob sua responsabilidade e a refletir sobre orientagdes e praticas adotadas no cotidiano dessas
pessoas. A avaliacdo da alimentacdo é uma importante acdo no acompanhamento da saude
da crianca e também para a prevencao de disturbios nutricionais neste e em outros periodos
da vida. Vocé estara se capacitando para prevenir sérios agravos a saude como a desnutricdo,
a obesidade e a anemia, altamente prevalentes em nosso meio.

Para facilitar o estudo, esta Unidade 4 foi dividida em trés se¢bes:
e Secdol - Alimentacdo das criangas do nascimento aos seis meses.
e Secdo2 - Alimentacdo das criancas de seis a 24 meses.

e Secdo3 - Alimentagao das criangas, de trés a 10 anos de idade.

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

e Conhecer a importancia do aleitamento materno e as recomendacdes quanto a
sua duragao e identificar técnicas para estimular o aleitamento materno em sua
comunidade.

e |dentificar possiveis erros na técnica de amamentagdo e alimentagdo das criangas
e orientar os pais sobre como corrigi-los.

e Conhecer e analisar os indicadores de aleitamento materno e a cultura alimentar
das criangas de sua area de abrangéncia.

e Desenvolver a¢des para incentivo e promoc¢do do aleitamento materno e de
alimentacdo saudavel.



Manejar dificuldades relacionadas ao aleitamento, incluindo: demora na descida
do leite, dor e trauma mamilar, mamilos planos ou invertidos, ingurgitamento
mamadrio, candidiase, reflexo de ejecao exacerbado, presenca de sangue no leite,
blogueio de ductos lactiferos, mastite, abscesso mamario, galactocele, baixa
producdo de leite, cirurgia de redugdo de mamas e implantes mamarios.

Organizar o servigo para o desenvolvimento dessas acoes.
Avaliar o impacto dessas agdes na realidade da comunidade.

Descrever a época, a quantidade, a frequéncia e o modo de preparo recomendados
para introducdo da alimentacdo complementar.

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

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

Orientar a mde ou o acompanhante acerca da importancia da amamentacdo e de
como superar os problemas encontrados.

Avaliar a alimentacdo da crianca e realizar orientacdes basicas.

Orientar a mae ou o acompanhante sobre como superar os problemas com a
alimentacao.

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

Estimular a m3e ou o acompanhante para que sempre traga a caderneta de saude
da crianca em qualquer atendimento.

Empregar boas técnicas de comunicacao.

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



Alimentacao das criancas do nascimento
aos seis meses

O crescimento depende diretamente de alimentagdo suficiente em quantidade e qualidade,
assim como da capacidade de absorcdo 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 relacdo a crianca maior e ao adulto. Existem também diferencas qualitativas,
relacionadas as particularidades fisiolégicas e metabdlicas dessa fase, como a necessidade
elevada de aminodcidos e acidos graxos essenciais, minerais e vitaminas.

O leite humano é, indiscutivelmente, o alimento ideal para o lactente, especialmente nos seis
primeiros meses de vida, devido aos seus beneficios em termos nutricionais, imunoldgicos,
alémdo efeito psicossocial positivodaamamentac¢ao paraobindmio mae-filho. Oleite humano
€ muito mais do que um conjunto de bons nutrientes: pela sua complexidade bioldgica,
€ uma substancia viva, ativamente protetora e imunomodeladora. Essa capacidade pode
ser observada pela reduzida morbimortalidade das criancas amamentadas ao seio, quando
comparadas com as alimentadas artificialmente, especialmente em comunidades pobres.
Entretanto, as experiéncias, informacdes, tradicdes e a cultura da mulher é que construirao
seu desejo de amamentar, que serd traduzido na atitude de amamentar o seu filho.

Lembra-se do que comentamos no final da Secdo 3 da Unidade 3 — Desenvolvimento
infantil: estimulacdo e orientacdo? Uma comunicacdao de qualidade sera muito importante
para abordar os problemas com a alimentacao da criancga. Ainda que vocé tenha pressa, é
importante priorizar o tempo necessario para dar a mae uma recomendacdo cuidadosa e
completa sobre a alimentagdo. Escute cuidadosamente suas respostas, elogie as praticas
apropriadas e dé recomendagdes sobre os aspectos em 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 n3o. As vezes, isso ndo é simples, mas sdo
habilidades que vocé podera exercitar durante o estudo desta sec¢do.



ATENCAO

Vocé precisa entender todas as recomendagdes a respeito da alimentacdo, porém ndo tera de
explicar todas elas a mae.

Primeiramente, faga perguntas para averiguar como ela alimenta seu filho.
A seguir, dé apenas as orienta¢des necessarias para a idade e situacdo da crianga.
Essas recomendagdes sdo apropriadas tanto para crianca sadia quanto para a doente.

A lactacdo é um processo bioldgico proprio dos mamiferos e, durante a gravidez, as glandulas
mamadrias preparam-se para lactar a partir da atuacdo de diferentes hormonios, sobretudo
o estrégeno e a progesterona. No nascimento do bebé e apds a expulsdo da placenta, a
prolactina é liberada e estimula o reflexo da producdo do leite, o que ocorre, entdo, em todas
as puérperas. Quando o bebé suga a mama, estimula as terminacdes nervosas do mamilo e
contribui para a liberagdo da ocitocina. Esse hormonio é responsavel pelo reflexo da ejecao
do leite, que é basicamente somatopsiquico; portanto, fatores emocionais e ambientais
como confianca, desejo, prazer, ansiedade, dor e depressdao podem influencia-lo.

Vocé pode perceber que ha muitos fatores que influenciam o sucesso da amamentacao.
A natureza desses fatores é muito diversa, mas, sem duvida, dois aspectos influenciam
decisivamente a duragdo da amamentagdo: o desejo e a técnica. O que vocé pensa sobre
isso?

A tirinha da Figura 24 foi tirada de uma revista feminina e reflete bem as dificuldades que
muitas mulheres enfrentam para amamentar.



Figura 24 - Coisas que ninguém te conta sobre a hora de amamentar
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Fonte: MAITENA, 2003.



MAMAE + AMAR > DAR DE MAMAR

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 amamentacao e as formas
de preveni-los e soluciona-los.

Agora, vamos aprofundar um pouco sobre a importancia do leite materno na alimentacao
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 crianga. 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.

PROGRAMA NACIONAL DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO (PNIAM)

O PNIAM foi criado em 1981 pelo extinto Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN).
Atualmente, essa acdo esta sob a responsabilidade da area técnica de Saude da Crianca do
Ministério da Sadde, 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 Amamentagdo e a Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia.

BRASIL. Governo do Brasil. Conheca o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno,
[2010]. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/ciencia-e-tecnologia/2010/12/programa-
nacional-de-incentivo-ao-aleitamento-materno>.




E quando o aleitamento deve ser iniciado? Imediatamente apds o parto, sob regime de livre
demanda, sem horarios prefixados, estando a mae em boas condi¢Ges e o recém-nascido
com manifestacdo ativa de succdo e choro. E importante orientar a mae sobre a alternancia
dos seios para o melhor esvaziamento e estimulo a produgao de leite. Apesar da diversidade
entre as criangas, a amamentac¢ao em livre demanda representa, para a maioria dos bebés,
em torno de oito mamadas nas 24 horas. O tempo de suc¢cdo em cada mama ndo deve ser
estabelecido, respeitando as caracteristicas do bebé e estimulando a mae a esvaziar 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 comparacdo ao leite de vaca, o LH apresenta melhor digestibilidade e contelddo
de dacidos graxos essenciais, o que, associado a presencga de fatores imunoldgicos espécie-
especifica, justifica sua superioridade em relagdao a outro tipo de leite.

Além dos beneficios nutricionais, as evidéncias epidemiolégicas demonstram que seus
beneficios sdo maiores, estendendo-se ndo s6 as criangas, mas também as maes, familias e
a sociedade. Certamente, vocé e sua equipe ja ouviram varias opinides das familias de sua
area de abrangéncia sobre esse tema. Veja se essas opinides coincidem com as listadas a
seguir (Quadro 8).



Quadro 8 - Beneficios do aleitamento materno

Beneficios do aleitamento materno para a crianca

Reducgdo de manifestacoes alérgicas, especialmente durante a amamentagao exclusiva.

Reduc¢do da incidéncia de doencgas cronicas, tais como aterosclerose, hipertensao 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 amamentagio.

Protecdo contra problemas de oclusao dentéria, sindrome do respirador bucal e disttirbios dos érgdos
fonoarticulatorios.

Beneficios do aleitamento materno para a mae

Protecdo a nutriz contra o cancer de mama pré-menopausa e de ovario em qualquer idade.
Na amamentacao exclusiva, ocorre o rapido retorno ao peso pré-gestacional.

Ha um efeito contraceptivo, principalmente quando a mulher permanece em amenorreia.
Promocao do vinculo afetivo mae-filho.

Beneficios do aleitamento materno para a sociedade

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

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

Economia familiar, pois a alimentacdo artificial é onerosa para a maioria da populagao.

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

Fonte: Elaborado pelas autoras,2018.

Com tantos beneficios, varias acdes de incentivo a amamentacao exclusiva até os seis
meses de vida e sua complementacdo 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 comunica¢dao como revistas
leigas, radio e televisdo. Entretanto, os indices de aleitamento ainda estdo bem aquém do
desejado. Situacdo 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 secdo 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 ndo tiver feito o calculo da
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo nas criancas menores de seis meses, faga-o
agora.

PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO (AME)

Multiplica-se o ntimero de criangas em AME em determinada faixa etaria por 100 e divide-se o
resultado pelo nimero de criancas de sua area de abrangéncia com a mesma idade. Por exemplo,
para uma equipe de Satde da Familia com populacdo adscrita de 2500 pessoas, com 35 criancas
com menos de 1 més, 22 estdo em aleitamento materno exclusivo. Entdo, sua prevaléncia nessa
faixa etaria é de 63%.

Mais dados nacionais e regionais de aleitamento materno estdo disponiveis em <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_prevalencia_aleitamento_materno.pdf>. Foi
nesse site que encontramos o Quadro 9, retirado da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (BRASIL, 2009a).



Quadro 9 - Mediana do aleitamento materno exclusivo (em dias) em criangas menores de
seis meses, segundo as capitais e Distrito Federal, regides e Brasil, 2008

Regido / Capital Mediana Regido / Capital Mediana
NORTE 66,25 CENTRO-OESTE 66,60
Belém 88,85 Campo Grande 78,05
Macapa 74,27 Distrito Federal 77,69

Porto Velho 59,38 Goiania 38,59
Palmas 57,22 Cuiaba 7,42
Boa Vista 56,87 SUDESTE 55,02
Manaus 49,86 Vitéria 62,54
Rio Branco 38,77 Rio de Janeiro 55,36
NORDESTE 34,92 Sdo Paulo 54,83
Teresina 61,89 Belo Horizonte 53,85
Jodo Pessoa 61,09 SUL 59,34
Natal 56,25 Floriandpolis 86,50
S3o Luis 55,66 Curitiba 59,70
Aracaju 49,89 Porto Alegre 51,84
Recife 49,59 BRASIL 54,11
Salvador 31,16
Maceid 28,43
Fortaleza 10,64

Fonte: BRASIL, 2009a.

Como podemos verificar no Quadro 9, o Brasil apresenta grandes variagdes 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 Cuiabd tem os resultados mais baixos (7,42) e Belém do Para os
mais altos (88,85). A que vocé atribui essas diferencas? 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 podera acompanhar a evolugdao dos indicadores de sua area
apos a implantacdo de agGes de promogao e incentivo ao aleitamento. Vamos relembrar:

e Aleitamento materno exclusivo (AME): quando a crianca recebe somente leite
materno, diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sdlido,
com excec¢do de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos.

e Aleitamento materno predominante: quando o lactente recebe, além do leite
materno, dgua ou bebidas a base de dgua, como sucos de frutas ou chas.

e Aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno, diretamente do seio
ou extraido, independentemente de estar recebendo qualquer alimento ou liquido,
incluindo leite ndo humano.

Como vimos, o Pacto Nacional para Reducdao da Mortalidade Materna e Neonatal propode
gue a primeira visita da crianca e da puérpera a UBS aconteca até o final da primeira semana
de vida para que sejam realizadas as acGes da “Primeira Semana: Saude Integral”. Vocé se
lembra dessas acdes? Vacinar made e bebé, realizar o Teste do Pezinho, avaliar a saude da
made e do bebé e avaliar a amamentacdo. E por que é importante avaliar a amamentacao
nesse periodo? Porque os primeiros 14 dias apds o parto sdo essenciais para o sucesso
da amamentacdo, ja que é nesse momento que se estabelece a lactacdo, além de ser um
periodo de intenso aprendizado para a made e o bebé. Por isso, a equipe de saude precisa se
programar para visitar a mae e seu filho tdo logo eles voltem da maternidade, a fim de ajuda-
los nas dificuldades iniciais. Dessa forma, evitaremos grandes problemas!

RECOMENDAGCAO 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 Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e Ministério da Saude
(BRASIL, 2007). O texto e as fotos sdo de excelente qualidade, além da disposi¢cdo das laminas -
frente voltada para a mae/familia e verso voltado para o profissional. Pode ser usado, também, como
projecao.

N3o deixe de ver e usar. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/album_seriado_aleitamento_materno.pdf>.



A equipe de Saude da Familia deve:
e cadastrar e conhecer todas as gestantes da area de abrangéncia;

e realizar visita domiciliar imediatamente apds a chegada da mae e do bebé da
maternidade;

e perguntar sobre a saude da mde e do bebé;
e perguntar como tem sido a amamentacao e orientar, se necessario;

e encaminhar mae e bebé a UBS a partir do quinto dia de vida da crianca.

DIFICULDADES PARA AMAMENTAR E DURACAO DO ALEITAMENTO

Em uma UBS de Belo Horizonte, estudos realizados entre 1980 e 2004 mostraram a existéncia de
associacao entre as dificuldades relatadas pelas maes para amamentar nos primeiros dias apés
o parto e a duragido do aleitamento. Foi observado que o percentual de maes que apresentaram
dificuldades para amamentar nos primeiros dias ap6s o parto variou entre 31% e 45%, de 1980
a 2004, como mostra a Figura 25. As principais dificuldades citadas pelas maes foram: auséncia
de leite, “a crianga ndo pegou”, mastite, problemas anatdémicos das mamas, traumas mamilares,
entre outras. Estes ultimos foram os mais frequentes, com relato por 56% das maes, em 2004.
Além disso, a dura¢do do aleitamento materno foi significativamente menor entre as mulheres que
apresentaram dificuldades para amamentar nos primeiros dias apds o parto do que entre aquelas
que ndo apresentaram essas dificuldades. Esses resultados revelam a existéncia de multiplas
deficiéncias nas orienta¢cdes das maes no pré-natal, no parto e, principalmente, no primeiro més
de vida da crianc¢a, uma vez que as dificuldades descritas sido passiveis de prevencio.




Figura 25 - Prevaléncia de maes com dificuldades para amamentar nos primeiros
dias apoés o parto, Centro de Satuide Sdo Marcos (Belo Horizonte/MG), 1980-2004
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Fonte: ALVES, 2005.

E, mais uma vez, vamos voltar a personagem da cartunista Maitena (Figura 24), associando-a
as dificuldades encontradas nesta pesquisa em Belo Horizonte. Parece que a histdria se
repete com vdrias mulheres, ndo é? Vamos ver, entdo, algumas formas de prevenir esses
problemas e como aborda-los adequadamente.

Para isso, é interessante aproveitarmos os encontros com a futura mamade durante as
consultas do pré-natal ou em grupos operativos.

1.3. Aleitamento materno: superando dificuldades

Nessas oportunidades, podemos orientar as futuras mamaes, por exemplo, para a
prevencdo do trauma mamilar, incluindo informacdes sobre o preparo das mamas para a
lactacdo e a técnica adequada. Além dos conceitos, é importante estimular o desejo da
mulher de amamentar, possibilitando um bate-papo sobre suas expectativas e experiéncias,
informacdes sobre os beneficios da amamentacao, fisiologia, alojamento conjunto, direitos
legais e outros.

A informacdo sobre a técnica correta de amamentar também é essencial! Isso porque, ao
contrdrio do que ocorre com os demais mamiferos, a amamentacdo na espécie humana
nao é um ato puramente instintivo. Mdes e bebés 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 saude.



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

ASSISTA AOS VIDEOS: AMAMENTAGAO: MUITO MAIS DO QUE ALIMENTAR A CRIANCA

Vocé vera nestes videos que, ao avaliar a alimentacdo, vocé deve fazer perguntas como as seguintes:
Vocé amamenta sua crianga 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 vocé usa para alimentar a crianga?

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Ministério da Saide. Amamentagdo: muito mais do que
alimentar a crianca - completo. 22 min. Brasilia, 2015. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=i31VEa--XpE>.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Ministério da Satide. Amamenta¢do: muito mais do que
alimentar a crianca | Principal | parte 1/3.12 min. Parte 1/3. Brasilia, 2015. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=steVbu6mP5w>.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Ministério da Satide. Amamentacdo: muito mais do que
alimentar a crianga: Duvidas e preocupagdes. 10min39s. Parte 2 /3. Brasilia, 2015. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=6KuE7il2SpM>.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Ministério da Saide. Amamentagdo: muito mais do que
alimentar a crianca: Posicdo e Pega. 1min34s. Parte 3/3. Brasilia, 2015. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=GoKlcVSmqgaY>.

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

e estar numa posicao confortavel;

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

e tocar os labios da crian¢a no bico do peito;
e esperar que a boca da crianca se abra completamente;

e mover rapidamente a crianca em direcdo a mama, colocando seu labio inferior
bem abaixo do bico do seio — observe que o bebé é quem vai a mama e ndoa mama
que vai ao bebé.



Aproveite para mostrar a mae como segurar a crianga:
e com a cabeca e o corpo alinhados;
e com o nariz de frente para o bico do seio;
e com o corpo da crianga perto do corpo dela (barriga do bebé/barriga da mae);

e sustentando todo o corpo da crianca, ndo somente o pesco¢o e ombro.

Mostre também a mae como ajudar a crianca na pega:
e 0 queixo da crianga deve tocar o seio;
e aboca deve estar bem aberta;
e o labio inferior deve estar voltado para fora;
e deve haver mais aréola visivel acima da boca que abaixo;

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

Sempre observe a mde enquanto ela amamenta, antes de ajuda-la; evite tocar a crianca
a fim de entender claramente sua situagdo. Nao se precipite em fazé-la mudar a maneira
como amamenta. Se vocé vé que a mae necessita de ajuda, diga primeiramente uma frase
de incentivo para depois perguntar se ela gostaria que a ajudasse. Por exemplo: “Quando
amamenta, vocé ndo acha que seria mais confortdvel 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
comegar a ajuda-la. Quando mostrar a mae como posicionar a crianga para a pega, tenha
cuidado para nao o fazer por ela. Explique e mostre como deve ser feito. A seguir, deixe que
a mae coloque a crianga na posicao adequada e que faca a pega ela mesma.

O formulario apresentado na Figura 26 é um instrumento que pode ajudar a organizar os itens
a serem avaliados na observagao 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 avaliagdo da mamada, permitindo que os problemas
encontrados fiquem registrados no formulario para que, na consulta de retorno, vocé possa
verificd-los novamente e identificar se os erros foram corrigidos.



Figura 26 - Formulario de observa¢dao da mamada

Fﬂ’l.MLI..i.HDIJE ] DA RARADN
Home da mae Dwaka ! !
Mome do bebé idade do bebé:
Simais de que a amamentagio vai bem Sinais de possivel dificuldade
Mie Mae
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Fonte: Adaptado pelas autoras de WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006.




Nesse momento do seu aprendizado, seria importante tentar utilizar na pratica o “Formulario
de observagdo da mamada”. Procure aplicd-lo com trés maes que tenham bebés menores
de um més de idade. Entdo, o que achou? Qual foi o resultado de suas avaliacdes? Por qué?
Vocé esperava esse resultado? Por qué? Como as maes estavam lidando com as dificuldades?
Que orienta¢des foram necessarias? Como a mae aceitou suas observagées? Como vocé
avalia o seu desempenho?

Existem algumas outras situagGes para as quais vocé deveria se preparar para ajudar as maes
a manter a amamentacgao:

e Se a crianga recebe outros alimentos ou liquidos antes dos seis meses de idade,
recomende a mde que a amamente mais, reduzindo a quantidade desses e, na
medida do possivel, até deixar de da-los por completo.

e Se amde ndo dd o peito (a criangca nunca mamou ou estd totalmente desmamada),
pergunte se gostaria de amamentar e, se vocé ndo se sente capaz de orientd-la,
considere encaminhd-la a algum servico de saude onde possa receber orientagées
para a relactacdo, caso ela o queira.

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

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

Sempre que possivel, abra um espaco para conversar com a mae sobre o que ela acha da
extracdao manual do leite: sua experiéncia, facilidades e duvidas quanto a coleta propriamente
dita e o 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 acdo permite que a crianca se mantenha em aleitamento materno. Vocé
encontrard mais informacdes sobre a extracdo manual do leite e sobre sua conservagcdo no
APENDICE A.

Como vocé orienta a ordenha manual e o armazenamento do leite para uso posterior? No
cotidiano do seu trabalho, vocé tem dado essas orientacdes? Qual é a reacdo das maes a
essas orienta¢des?



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

e Para mdes com infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e virus
T-linfotrépicos humanos (HTLV), a recomendag¢do é ndo amamentar.

e Nas demais doengas causadas por outros virus, bactérias e fungos, o profissional de
saude deve realizar cuidadosa avaliagdo, mas, na maioria dos casos, o aleitamento
materno deve ser mantido.

e Em relacdo a tuberculose, atualmente, a Unica restricdo a amamentacao é para as
maes com mastite tuberculosa. E recomendavel, nos demais casos, que a mae use
madscara ao amamentar e cuidar da crianga.

O Quadro 10, do Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil de
2010 (BRASIL, 2010b), informa sobre a biosseguranga dos tuberculostaticos na gravidez e na
lactacdo.

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



Quadro 10 - Seguranga dos farmacos antituberculose em gestantes e lactantes

Gravidez
Medicamentos seguros Medicamentos que devem ser evitados
Rifampicina Estreptomicina e outros aminoglicosideos
Isoniazida Polipeptidios
Pirazinamida Etionamida e outras tionamidas
Quinolonas

Aleitamento materno

Medicamentos seguros Medicamentos com uso criterioso
Rifampicina Etionamida
Isoniazida Acido paraminissalicilico
Pirazinamida Ofloxacina
Etambutol Capreomicina

Claritromicina

Clofazimina

Fonte: BRASIL, 2010b.

CONDUTAS PARA SITUACOES ESPECIFICAS NA LACTACAO

Veja o Caderno de Atengdo Basica n. 23, do Ministério da Saude - Saide da crianca: aleitamento
materno e alimenta¢do complementar (BRASIL, 2015). Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_aleitamento_materno_cab23.pdf>.




E preciso também cuidado com o uso de drogas licitas e ilicitas durante a gravidez e a
lactacdo. Em geral, as drogas sdo classificadas como de uso compativel com a amamentacao,
guando o uso é potencialmente seguro durante a lactacdo; uso criterioso quando o uso no
periodo da lactagdo depende da avaliagdo do risco/beneficio e, quando utilizadas, exigem
monitorizacdo clinica e/ou laboratorial do lactente, devendo ser utilizadas durante o minimo
tempo e na menor dose possivel; e uso contraindicado, pois seu uso exige a interrupcao da
amamentacado. A lista de drogas é muito extensa e, por isso, é importante sempre consultar
uma fonte confidvel antes de tomar qualquer decisao.

MAIS INFORMACOES SOBRE AMAMENTACAO E USO DE MEDICAMENTOS E
OUTRAS SUBSTANCIAS

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

Apesar de o leite materno ser um alimento completo, had algumas indicacdes de realizacao
de suplementacdo vitaminica nas criangas com idade até seis meses:

e A aplicagdo intramuscular de vitamina K ao nascimento, na dose de 0,5 a 1mg, é
rotina nas maternidades como forma de prevenir a doenga hemorragica do recém-
nascido.

e Quanto a vitamina D, sabe-se que o leite materno contém aproximadamente
25 Ul/litro, dependendo da condigdo materna. A exposi¢do direta da pele do
bebé a luz solar é necessaria 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 crian¢a usando apenas fraldas (seis a oito minutos por dia, trés vezes por
semana) ou de duas horas/semana em exposic¢do parcial (17 minutos por dia) com
exposicdo apenas da face e das maos da crianga. Entre os fatores de risco para a
deficiéncia de vitamina D, encontram-se a deficiéncia materna durante a gravidez,
ndo exposicao ao sol, viver em altas latitudes, viver em dreas urbanas com prédios
e/ou poluicdo que bloqueiam a luz solar, pigmentacdo cutanea escura, uso de
protetor solar, variacdes sazonais, o habito de cobrir todo o corpo e o uso de alguns
anticonvulsivantes. A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a ingestdo de
200 Ul/dia de vitamina D até 18 meses para todas as criangas, com excegdo das
seguintes condig¢des: lactentes em aleitamento materno com exposigao regular ao
sol e lactentes que recebem 500 mL/dia de férmula infantil.



e A concentragao de vitamina A no leite materno varia de acordo com a dieta da
made. Em regiGes 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 suplementagao medicamentosa
de vitamina A, na forma de megadose de 50.000 Ul, em criangas menores de seis
meses e que sao amamentadas.

e O ferro, por sua vez, so é suplementado em casos de prematuros com mais de
1.500g e recém-nascidos de baixo peso a partir do 302 dia de vida, na dose de
2mg de ferro elementar/kg peso/dia até os dois anos de idade, ou 25mg 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 de menos de 1.000g, administrar 4mg de ferro
elementar/kg/ dia; peso ao nascer entre 1.000g e 1.500g, administrar 3mg de ferro
elementar/kg/dia. A CSC preconiza a suplementacdo de ferro para todas as criangas
de 6 meses a 2 anos.

REGISTROS DE SUPLEMENTACAO DE FERRO E VITAMINA A

A Caderneta de Saude da Crianga tem um espago (p. 83 na CSC 2017) para esses registros.

Apesar de todos os nossos esforcos, em algumas situacdes, o desmame precoce pode
acontecer. Nessas situacdes, a equipe de saude deve estar pronta para ajudar a familia a
estabelecer o melhor padrdo alimentar possivel para a crianga, respeitando as condigdes
socioecondmicas e os aspectos culturais de cada uma.

Se o desmame ocorreu antes do quarto més de vida, o ideal é a utilizacdo de férmulas 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 diluicio de férmulas infantis,
devido ao seu elevado custo.

O Quadro 11 mostra como deve ser o esquema alimentar das criangas que deixaram de usar
o leite materno antes dos quatro meses de vida.



Quadro 11 - Esquema alimentar para criangas menores de dois anos ndao amamentadas

Menores de 4 meses 4 até 8 meses Maiores de 8 meses
Alimentacgao lactea Leite +cereal ou tubérculo Leite +cereal ou tubérculo
Alimentacgao lactea Papa de fruta Fruta
Alimentacao lactea Papa de fruta Papa salgada ou refeicdo basica da
familia

Alimentacgao lactea Papa de fruta Fruta ou pao

Alimentacao lactea Papa de fruta Papa salgada ou refeicdo basica da
familia

Alimentacdo lactea Leite +cereal ou tubérculo Leite +cereal ou tubérculo

Fonte: BRASIL, 2009b.

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



Alimentacao das criancas de seis
a 24 meses

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

Antes de prosseguirmos com as recomendacdes sobre a alimentacdo da crianca, gostariamos
de tocar num assunto muito relacionado a alimentacdo e de grande relevancia para a saude
da crianca: os cuidados com a saude bucal. A alimentacdo pode se tornar a grande vild dessa
histéria se alguns aspectos ndo forem observados desde a gravidez. Como sabemos, alimentacdo
saudavel durante a gestacdo é muito importante para a salde da mae e também da crianca.
Além disso, esse periodo pode ser bastante propicio as orientagGes sobre os bons habitos de
higiene bucal da propria mae e que depois serdo introduzidos nos cuidados com a crianca.

Mas a histéria ndo para por ai! E preciso lembrar que as orientacdes alimentares poderao,
ainda, prevenir problemas no desenvolvimento da estrutura craniofacial e a ocorréncia
das cdries dentdrias, especialmente a chamada “cdrie de mamadeira”. O uso de chupetas
e mamadeiras e a succdo digital, além do retardo na introducdo de alimentos sdlidos, sao
os grandes responsaveis pelos defeitos de oclusdo observados em criancas e adultos. Outro
grande problema é o hdbito de acrescentar acucares e farinhas aos alimentos, o que é feito
desde muito cedo no preparo de chas, sucos e mamadeiras. Acrescente-se a isso a cultura de
ndo higienizar os dentes de leite. Cria-se, assim, um ambiente extremamente propicio para o
desenvolvimento das caries dentarias e de outras doencas da cavidade bucal.

Sendo assim, ndo podemos nos refutar a discutir com as familias esses aspectos, inicialmente
relativos a alimentacdo, mas com repercussdes em diversos aspectos da salde da crianca. A
higiene das gengivas deve ser iniciada mesmo antes da erupc¢ao dos dentes de leite e pode
ser feita utilizando fralda — ou gaze — limpa, embebida em 3agua filtrada ou soro fisioldgico.
Além da limpeza da boca, essa pratica contribui para a formacdo do habito de sempre cuidar



dos dentes apds todas as refeicdes, mesmo que esta seja de leite materno. Apds a erupgao
dos primeiros dentes, pode-se iniciar o uso das escovas para a limpeza, mas dentifricios s6
devem ser empregados quando ndao houver risco de acrianca 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 informacdes sobre isso no Caderno de Atenc¢do Basica
n2 17 (BRASIL, 2006), que trata da saude bucal, disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad17.pdf>.

VOCE SABIA? PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE

O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Satide Bucal - é o programa do governo federal que tem
mudado a Atencdo da Sauide Bucal no Brasil. De modo a garantir a¢cdes de promocgao, prevencao e
recuperacao da saude bucal da populagdo brasileira, o Brasil Sorridente reline uma série de agdes para
ampliagio do acesso ao tratamento odontolégico gratuito, por meio do Sistema Unico de Satide (SUS).

As principais linhas de acdo do programa sao:

1. Reorganizacdo da Atenc¢do Basica em satide bucal, principalmente com a implantacao das
Equipes de Satude Bucal na Estratégia Saude da Familia;

2. Ampliacdo e qualificagdo da Atencdo Especializada, em especial com a implantagdo de
Centros de Especialidades Odontologicas e Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias.
Na Atencao Especializada encontra-se também a Assisténcia Hospitalar.

O Brasil Sorridente contempla ainda o Brasil Sorridente Indigena e apresenta interface com outras agdes
desenvolvidas pelo Ministério da Saude, o que ajuda a compreender seu alcance. Saiba mais sobre as agdes
em Satde Bucal nas seguintes agdes do governo federal: Programa Saide na Escola, Brasil sem Miséria, Plano
Nacional para Pessoas com Deficiéncia, Qualificagio Profissional e Cientifica e Fluoretacio das Aguas de
Abastecimento Publico. Disponivel em: <http://dab.saude.govbr/portaldab/ape_brasil sorridente.php>.

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

A partir dos seis meses, o0 uso exclusivo de leite materno ndo supre todas as necessidades
nutricionaisdacrianga.Torna-se,entao, necessdriaaintroducaodealimentoscomplementares,
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 prevencdo da anemia
ferropriva, utilizando o ferro profilatico.

E a partir dessa idade que a maioria das criancas atinge estagio de desenvolvimento geral e
neurolégico (mastigacdo, degluticdo, digestdo e excrecdo), que as habilita a receber outros
alimentos além do leite materno.

Nesse sentido, o Ministério da Saude, a Organizacdao Pan-Americana de Saude (OPAS) e a
Sociedade Brasileira de Pediatria estabeleceram, para criangcas menores de dois anos, os Dez
passos para a alimentacdo saudavel (Quadro 12).

Quadro 12 - Dez passos para a alimentag¢ao saudavel de criangas menores de 2 anos

PASSO 1 - Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer agua, cha ou qualquer outro
alimento.

PASSO 2 - Ao completar 6 meses, introduzir, de forma lenta e gradual, outros alimentos, mantendo o
leite materno até os 2 anos de idade ou mais.

PASSO 3 - Ao completar 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes,
leguminosas, frutas e legumes, até trés vezes do ao dia, se a crianga estiver em aleitamento materno.

PASSO 4 - A alimentagdo complementar deve ser oferecida de acordo com os horarios de refei¢cdo da
familia, em intervalos regulares, de forma a respeitar o apetite da crianca.

PASSO 5 - A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio, oferecida da colher; iniciar
com consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a
alimentagao da familia.

PASSO 6 - Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia. Uma alimentagdo variada, uma alimentagao
colorida.

PASSO 7 - Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refei¢des.

PASSO 8 - Evitar acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas
nos primeiros anos de idade. Usar sal com moderacao.

PASSO 9 - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu armazenamento e
sua conservac¢ao adequados.

PASSO 10 - Estimular a crian¢a doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua alimentacdo
habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagao.

Outras dicas:
e Lavar as maos antes de preparar as refeicdes e de alimentar a crianca;
e Oferecer agua nos intervalos das refeicdes. Nao oferecer sucos ou alimentos nesses intervalos;

e Nao oferecer restos da refei¢do anterior.
Para mais informagdes, procure o Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 anos no site:
<http://www.saude.gov.br/alimentacao>.

Fonte: BRASIL, 2017a;2017b.



Provavelmente, vocé ja 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 interrupgdo do aleitamento materno e ndo a sua manutengdo, mesmo com a
introdugao de novos alimentos. Assim, vamos utilizar o termo “alimentos complementares”,
pois se espera que a amamentacdo seja mantida até os dois anos de idade da crianca.

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

O periodo de introduc¢do da alimentacdo complementar é de elevado risco para a crianca,
tanto pela oferta de alimentos inadequados, quanto pelo risco de sua contaminagao devido
a manipulagdo/preparo inadequados, favorecendo a ocorréncia de doenga 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 deverd ser variada e fornecer todos os
tipos de nutrientes. Paraisso, éimportante ainclusdo gradual de todos os grupos alimentares:
paes, massas e cereais; frutas e hortalicas; carnes, ovos, leite e derivados; leguminosas;
Oleos e acgucares. Diferente de outros periodos da vida, ndo ha definicdo de proporcdo de
macronutrientes em relagao a oferta energética total para criangas 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 13 pode ajudar a orientar as familias quanto a introducdo de alimentos;
e as opcdes de escolha serdo detalhadas a seguir.



Quadro 13 - Esquema para introdug¢ao dos alimentos complementares

Faixa etaria Tipo de alimento
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 alimentacdo da familia
Ao completar 12 meses Comida da familia, adaptada

Fonte: Modificado de SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2006.

Os primeiros alimentos introduzidos serdo as frutas, que deverdo 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
maxima de 240mL/dia, para evitar o prejuizo das proximas refei¢des.

A 3agua, juntamente com os alimentos, deverd ser introduzida apds o primeiro semestre.
Lembre a mae que é importante que a dgua seja potavel e/ou fervida, porque os alimentos
complementares apresentam mais sobrecarga de solutos para os rins das criangas.

E a papa salgada? A primeira sera oferecida assim que a crian¢ca completar seis meses,
no horario de almogo ou jantar, podendo ser utilizados os mesmos alimentos da familia,
desde que adequados as caracteristicas do lactente, completando-se a refeicdo com a
amamentacdo, enquanto ndo houver boa aceitacdo. A papa salgada deve garantir que a
crianca receba os alimentos de forma balanceada (Veja APENDICE B). Nesse apéndice, vocé
encontrara informac&es mais detalhadas sobre o preparo da papa salgada. E interessante que
a papa salgada seja sempre variada, para que a crianga conhec¢a novos alimentos e sabores!

Quanto ao modo de preparo das papas, converse com a mae ou responsavel pela alimentacao
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 serd pastosa
(comida amassada), sem peneirar ou bater no liquidificador. A carne ndo deve ser retirada,
mas sim picada e oferecida a crianga. O ovo inteiro pode ser introduzido, sempre cozido,
apos o sexto més. Apds completar oito meses, respeitando-se a evolucdo da crianca, pode-se
introduzir a segunda refeicao de sal, similar a primeira oferecida.



Deve-se evitar a inclusdo de alimentos industrializados no cardapio infantil (refrigerantes,
sucos de garrafa ou po, café e chas contendo xantinas, balas, embutidos, entre outros).
Ademais, é importante destacar para a mae ou cuidador que ndo é necessario acrescentar
agucar ou leite nas papas, na tentativa de melhorar a aceitagao. Isso pode prejudicar a
adaptacdo da crianca as modificacdes de sabor e a consisténcia das dietas. E comum que as
criancas recusem o alimento nas suas primeiras ofertas. Por isso, é importante tranquilizar
0s pais sobre a resisténcia delas a alimentos novos! Em média, sdo necessdrias 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 os varios sabores
e, dessa forma, aceite-os.

E A OFERTA DE MEL?
E o que vocé acha da oferta do mel no primeiro ano de vida?

A oferta desse alimento é contraindicada, pois nessa faixa etdria os esporos do Clostridium
botulinum, frequentemente presentes no mel, sdo capazes de produzir toxinas na luz intestinal e

causar botulismo.

A introducdo de alimentos parece complexa para os pais, mas com o seu apoio serda 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 mudancga
do regime de aleitamento materno exclusivo para uma variedade de op¢Ges de alimentos
poderd determinar, em curto, médio ou longo prazo, atitudes favoraveis ou ndo em relagcao
ao habito e comportamento alimentares.

Nessa fase inicial, seguramente, manifestar-se-do as predisposicdes genéticas, como a
preferéncia pelo sabor doce, a rejeicao 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.

ESTIMULAR A CRIANCA A COMER?

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




Resumindo: aos 12 meses, os alimentos complementares sdo a principal fonte de energia e
nutrientes da alimentacdo 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 crianga amamentada deve receber trés refei¢des 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 relacdo a suplementacdao 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 recomendacdo de exposi¢do da crianga ao sol, objetivando
a sintese de vitamina D, além da ingestdo de 200 Ul/dia de vitamina D nos lactentes que ndo
estdo em aleitamento materno com exposicdo regular ao sol ou que recebem menos de 500
mL/dia de férmula infantil.

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

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
resolucao do Ministério da Saude, com 4,2 mg de ferro e 150 pg de acido félico por 100 g de
farinha.

O ferro pode ser encontrado sob duas formas: heme (boa disponibilidade: carnes e visceras)
e ndo heme (baixa disponibilidade: leguminosas, verduras de folhas verde-escuro). Para
melhorar a absorc¢ao do ferro ndo heme, devem-se introduzir os agentes facilitadores, como
carnes e vitamina C, e evitar os agentes inibidores, como refrigerantes e chas.

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



No segundo ano de vida, a crianga geralmente apresenta diminuic¢do fisioldgica do apetite,
pela desaceleracdo da velocidade de crescimento, em relagdo ao primeiro ano de vida. Ja
consegue mastigar e digerir os alimentos mais sélidos, além de comecar a ter autonomia no
uso da colher e do copo.

Nesse periodo, serd interessante orientar a mde a manter a amamentacao de seu filho pelo
menos até os dois anos de idade, avaliando-se a situacdo nutricional da criancga, as condicdes
socioecondmicas da familia e as condi¢Ges psicolédgicas da dupla mae-filho.

As refei¢cOes 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, calcio e
vitaminas. Deve ser incentivada a ingestdo média de 500 mL de leite, preferencialmente o
leite humano. Se a mde e a crianga optarem por iniciar com o leite artificial e as condi¢des
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 crianga é 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 coordenacdo e destreza
motora. Nessa fase, as criancas devem receber diariamente trés refeicdes 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 é muito frequente no segundo ano de vida, quando a velocidade
de crescimento diminui bastante em relacdo ao primeiro ano e, consequentemente,
diminuem também as necessidades nutricionais e o apetite. Apesar disso, as criangas
devem ser estimuladas a comer varios alimentos, com diferentes gostos, cores, consisténcia,
temperaturas e texturas. A dependéncia de um Unico 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 moderacao. Os tipos de alimentos escolhidos devem ser adequados
a capacidade de mastigar e de engolir da crianga.

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 se mantém até a vida adulta.



Todos os grupos alimentares deverao estar presentes na alimentacado infantil (Figura 27). Para
auxiliar a quantidade a ser ofertada, podemos utilizar a piramide alimentar para criancgas. E,
de maneira simples, podemos mostrar para a mae que um prato colorido possibilita a oferta
dos nutrientes de que a criancga precisa.

Figura 27 - Piramide alimentar para a criangas de 6 até 24 meses

Fonte: BRASIL, 2005.

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 Associagdo Americana de Cardiologia concordam que nao deve haver restricao
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 criangcas com ganho insuficiente de peso, peso baixo
ou muito baixo, sobrepeso, anemia ou diarreia persistente.



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

e Vocé amamenta sua crianca no peito? Quantas vezes durante o dia? Também

durante a noite?

e Acriangaingere outro alimento ou consome outro liquido? Quais? Que quantidade?

Como vocé os prepara? Quantas vezes ao dia?

e Como vocé alimenta a crianca?0 que usa para alimentd-la? Qual é o tamanho das

por¢cdes?Quem da de comer e como?

e Quando a crianga esta doente, ha modificagao na sua alimentagao? Se ha, qual é?

Veja, na Figura28, exemplos de cardapios para criancas no segundo ano de vida.

Figura 28 - Exemplos de carddpios para criancas no segundo ano de vida

Refeigdes
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Legendas:

c.S (colher de sopa)

X. (xicara de cha)

copo (copo tipo requeijdo/200ml)
co. A (copo tipo americano/150 ml)

Fonte: BRASIL, 2002b.

Cardapio |

Leite materno +
1/2 pao francés ou
1 copo de leite com cereal

Banana (1 unidade)

Arroz (3 c.S)

Feijao (2 c.S)

Carne moida (2 c.S)
Cenoura cozida (1¢. S)
Suco de maga (1 co. A)

Leite materno +
1péo doce
ou Leite com cereal (1x.)

Sopa de feijdo com
macarréo e couve

(1 concha média)

Suco de laranja (1/2 copo)
Doce de abébora (2 e 3)

Leite materno ou
1 copo de leite

Cardapio Il

Leite materno +
4 biscoitos de leite ou
1 copo de leite com/fruta

Mamao (1 fatia média)

Macarrdo com molho
de tomate (4 c. S)
Frango cozido (2 c.S)
Abobrinha cozida (2 c. S)
Salada de fruta (2 c.S)

Leite Materno +
4 Biscoitos de leite ou
Leite com fruta (1 copo)

Arroz (3¢c.S)

Espinafre cozido (1c¢. S)
Figado (1 bife pequeno)
Goiabada (1 fatia)

Leite materno ou
1 copo de leite

Cardapio Il

Leite materno +
4 biscoitos de leite ou
1 copo de leite com/fruta

Manga (1 Unidade)

Puré de Batat (2 c. S)

Folha verde escura cozida (1¢c. S)
Peixe cozido (1 filé)

Pudim de leite (2¢.S)

Leite materno +
1/2 pdo com manteiga ou
leite Batido com banana e aveia

Arroz (3c. S)
Ovo mexido com tomate

Suco de acerola (1 co.A)

Leite materno ou
1copo de leite

Obs.: Os cardapios acima apresentados sdo apenas

exemplos praticos para situagées encontradas no dia-a-dia.

A ultima refeigéo (ceia), por exemplo, é opcional. Algumas
criangas, principalmente as que possuem constituicao fisica maior,
podem ter mais apetite. Se isto é relatado pela mae ou reponsavel
pelo cuidado com a crianga, a ceia pode ser introduzida. Vale
lembrar que este Guia trabalha com diretrizes alimentares que se
aplicam a populagéo, no entanto, ha diferengas individuais que
devem ser consideradas nas orientagdes dietéticas conduzidas

pelo nutricionista.



Nesta parte, discutimos alguns conceitos importantes para a compreensao do processo de
introducdo de novos alimentos na dieta da crianga apds o sexto més de vida. E hora de rever
esses conceitos e a forma como eles podem contribuir para melhorar as orienta¢des que
vocé da as maes durante o acompanhamento de seus filhos. Vamos exercitar um pouco!

Vocé se lembra da Estefani Lorraine? Vamos voltar uma vez mais ao caso dela. Na Secdo 1,
vocé analisou sua curva de crescimento, identificou possiveis causas para a inclinagao da
curva em cada ponto e discutiu as condutas tomadas pela equipe de salde. Considere que a
Estefani tem agora 14 meses e vive na regidao em que vocé trabalha. Agora vocé deve montar
um cardapio de um dia para Estefani, que ndo mama mais o leite materno, descrevendo todas
as orientagbes que daria a D. Beatriz quanto ao preparo, a oferta e aos horarios das refeicdes.
N3o se esqueca de levar em consideracdo todos os aspectos culturais e socioeconémicos das
familias de sua area de abrangéncia, além da disponibilidade dos alimentos em sua regiao.

O Guia de Alimentacdo Sauddvel do Ministério da Saude (BRASIL, 2002b) oferece alguns
exemplos de refeigdes e cardapios e vocé podera se basear nele para montar o cardapio
infantil.



Alimentacao de criancas a partir de
trés anos de idade

Nessa fase, a crianga apresenta ritmo de crescimento regular, mas inferior ao dos dois
primeiros anos de vida, o que acarreta diminuicdo de suas necessidades nutricionais e do
apetite. Muitas vezes, a diminuicdo fisioldgica do apetite chega a ser motivo de consulta
médica, o que pode levar a diagndsticos erroneos 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 reacdo diferente diante do mesmo alimento em outro.

E bom considerar também que a capacidade de concentracdo 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 refeicdes devem ser oferecidas
em hordrios regulares, uma vez que outra caracteristica dessa faixa etaria é que a disciplina
passa a ser um fator de seguranca para a crianca.

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

Quando se avalia o consumo alimentar de uma crianca, deve-se aproveitar a oportunidade
para verificar os habitos e padrdes alimentares da familia, uma vez que eles exercem papel
fundamental no comportamento alimentar da crianca. Lembre-se de que, nessa idade, a
crianca imita, principalmente, o comportamento dos pais, podendo aceitar ou recusar
determinados alimentos, de acordo com o exemplo deles. No Anexo 3, estdao sugestdes de
guantidades de cada alimento para compor a piramide alimentar nessa faixa etaria.

Os alimentos preferidos pelas criangas sdao os doces e aqueles geralmente caldricos
(guloseimas, salgadinhos, refrigerantes, entre outros). O paladar doce é inerente a espécie e
n3o precisa ser ensinado como os demais sabores. E normal que as criancas queiram comer
s6 doces. Se a crianga apresenta alguma dificuldade ao se alimentar, o Ministério da Saude
recomenda:



e separar a refeigdo em um prato individual para se ter certeza de quanto a crianga
estad realmente ingerindo;

e estar presente as refeicdes da crianca, mesmo que ela ja coma sozinha, e ajuda-la,
se necessario;

e ndo apressar a crianga; ela pode comer um pouco, brincar e comer novamente; é
necessario ter paciéncia e bom humor;

e alimentar a crianca tdo logo ela demonstre ter fome. Se a crianga esperar muito,
ela pode perder o apetite;

e nado forcar a crianca a comer; isso aumenta o estresse e diminui ainda mais o
apetite. As refeicGes devem ser momentos tranquilos e felizes.

Cabe a familia colocar os limites quanto ao horario e a quantidade (Quadro 14).

Quadro 14 - Recomendagdes as familias de criangas pequenas
com dificuldade de alimentar-se

e Separar a refeicdo em um prato individual para se ter certeza do quanto a crianga esté ingerindo.

e Estar presente junto as refeicdes, mesmo que a crianga ja coma sozinha, e ajuda-la se necessario.

o Nio apressar a crianca. Ela pode comer um pouco, brincar e comer novamente. E necessario ter

paciéncia e bom humor.

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

apetite.

e Nao forcar a crianga a comer. [sso aumenta o estresse e diminui ainda mais o apetite. As refeicoes
devem ser momentos tranquilos e felizes.

e Oferecer o alimento em local que seja de facil limpeza, ap6s o término da refeicdo. Além disso,
evitar ficar limpando, de forma excessiva, o rosto e as maos da crianc¢a para que esta nao associe a
comida a algo sujo.

Fonte: Modificado de ALVES; MOULIN; SANTOS, 2013.

A crianca em idade escolar (sete aos 10 anos) apresenta particularidades alimentares
gue devem ser conhecidas pelo profissional de saude, visando a intervencdo especifica e
direcionada. Essa faixa etdria se caracteriza por maior volume gastrico, apetite voraz, redugao
do consumo de leite e derivados e aumento do sedentarismo. Devem-se priorizar a¢oes de
incentivo as praticas alimentares saudaveis no ambito escolar e familiar.

Vamos pensar agora nas criancas de trés a 10 anos de idade de quem vocé cuida. Vocé j3a
levantou o numero de criancas nessa faixa etdria, residentes em sua area de abrangéncia,
e o niumero das que estdo em creches e escolas? Vocé conhece e visita regularmente esses
equipamentos sociais? Como é a alimentacdo distribuida para as criancas? Ha apoio e
fiscalizacdo dos érgdos publicos? Como se dd a integracdo da sua equipe com as creches e
escolas? Ha ag¢bes conjuntas em relacdo a alimentagao das criangas?



VOCE SABIA?

PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAGAO ESCOLAR (PNAE)

O PNAE oferece alimentacdo escolar e acoes de educacdo alimentar e nutricional a estudantes
de todas as etapas da educacao basica publica. O governo federal repassa, a estados, municipios
e escolas federais, valores financeiros de carater suplementar, efetuados em parcelas mensais de
fevereiro a novembro para a cobertura de 200 dias letivos, conforme o nimero de matriculados em
cada rede de ensino. O PNAE é acompanhado e fiscalizado pelos Conselhos de Alimentacdo Escolar
(CAE), pelo FNDE, pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), pela Controladoria Geral da Unido (CGU)
e pelo Ministério Publico.

Atualmente, o valor repassado pela Unido a estados e municipios, por dia letivo para cada aluno,
é definido de acordo com a etapa e modalidade de ensino: Creches: R$ 1,07 / Pré-escola: R$ 0,53
/ Escolas indigenas e quilombolas: R$ 0,64 / Ensino fundamental e médio: R$ 0,36 / Educacgdo de
jovens e adultos: R$ 0,32 / Ensino integral: R$ 1,07 / Programa de Fomento as Escolas de Ensino
Médio em Tempo Integral: R$ 2,00 / Atendimento Educacional Especializado no contraturno: R$ 0,53.
O repasse é feito diretamente aos estados e municipios, com base no Censo Escolar realizado no ano
anterior ao do atendimento. O Programa é acompanhado e fiscalizado diretamente pela sociedade,
por meio dos Conselhos de Alimentagao Escolar (CAE), pelo FNDE, pelo Tribunal de Contas da Unido
(TCU), pela Controladoria Geral da Unido (CGU) e pelo Ministério Publico.

Comalein?11.947,de 16/6/2009, 30% do valor repassado pelo PNAE deve ser investido na compra
direta de produtos da agricultura familiar, medida que estimula o desenvolvimento econdmico e
sustentavel das comunidades.

Veja mais, na pagina do Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE), em:

BRASIL. Ministério da Educac¢do. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo - FNDE. Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar - PNAE. Disponivel em: <http://www.fnde.gov.br/programas/
pnae>. (BRASIL, 2017d).

E importante lembrar que, em algumas situacdes de vida, a creche e a escola s3o os Unicos
lugares onde a crianca recebe alimentos em quantidade e qualidade adequadas, ficando
essa refeicdo como a principal fonte das suas necessidades diarias.

PARA SABER MAIS...E EDUCAR

Veja também: Cartilha de Orientacdo nutricional infantil. Disponivel em:
<http://ftp.medicina.ufmg.br/observaped/cartilhas/Cartilha_Orientacao_Nutricional_12_03_13.
pdf>






Unidade 5

Vacinacoes




Unidade 5

Vacinacoes

Para completar sua agenda de atengdo a crianga, considere também o calendario de vacinagao
oficial, conciliando suas propostas ao esquema proposto pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2017c, p. 24-25).

CALENDARIO ATUALIZADO DE VACINACAO

Para verificar se a versdo do calendario é a mais atual, tenha como referéncia o site do Ministério
da Saude: Ministério da Saude. Calendario Nacional de Vacinacdo 2018. Disponivel em:

<http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/vacinacao/calendario-nacional-de-
vacinacao>.

Uma orientacdo aos pais — “Vacinagdo — direito da crianca, dever dos pais e cuidadores” — e
o “Calendario nacional de vacinagao da crianga” podem ser vistos na Caderneta de Saude da
Crianca (CSC). Nas ultimas paginas da CSC, ha espaco para “Registro das Vacinas do Calendario
Nacional de Vacinagao — Criancga”.



Secao II

Calendario Nacional de Vacinacoes

Para obter a versdao mais atualizada do Calendario (Quadros 15 e 16), além de orientacdes
especificas para cada vacina, verifique o enderego eletronico:

VEJA TAMBEM: Cartilha de Orientagio nutricional infantil.

Disponivel em: <http://ftp.medicina.ufmg.br/observaped/cartilhas/Cartilha_Orientacao_
Nutricional_12_03_13.pdf>.



Quadro 15 — Calenddrio nacional de vacina¢ao de criangas e adolescentes, 2018

IDADE

Ao nascer

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

9 meses

12 meses

VACINAS
BCG - ID
Vacina Hepatite B

Vacina pentavalente (DTP +
HB + Hib)

VIP (vacina inativada polio-
mielite)

VORH (Vacina Oral de Ro-
tavirus Humano)

Vacina pneumocdcica 10
(decavalente)

Vacina meningocécica C (con-
jugada)

Vacina pentavalente (DTP +
HB + Hib)

VIP (vacina inativada polio-
mielite)

VORH (Vacina Oral de Ro-
tavirus Humano)

Vacina pneumocdcica 10
(decavalente)

Vacina meningocécica C (con-
jugada)

Vacina pentavalente (DTP +
HB + Hib)

VIP (vacina inativada polio-
mielite)

Vacina febre amarela

SRC (triplice viral)

Vacina pneumocécica 10
(decavalente)

Vacina meningococica C (con-
jugada)

DOSES
Dose tnica

Dose

12 dose

12 dose

22 dose

22 dose

32 dose

Dose tnica

12 dose

Reforgo

Reforgo

DOENCAS EVITADAS
Formas graves de tuberculose
Hepatite B

Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,
meningite e outras infec¢cdes causadas
pelo Haemophilus influenzae tipo b.

Poliomielite (paralisia infantil)

Diarreia por Rotavirus

Doengas invasivas e otite média aguda
causadas por Streptococcus pneumoniae
sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F
e 23F

Doencas invasivas causadas por Neisse-
ria meningitidis do sorogrupo C.

Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,
meningite e outras infec¢des causadas
pelo Haemophilus influenzae tipo b

Poliomielite (paralisia infantil)

Diarreia por Rotavirus

Doengas invasivas e otite média aguda
causadas por Streptococcus pneumoniae
sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F
e 23F

Doencas invasivas causadas por Neisse-
ria meningitidis do sorogrupo C.

Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,
meningite e outras infec¢des causadas
pelo Haemophilus influenzae tipo b

Poliomielite (paralisia infantil)

Febre amarela
Sarampo, caxumba e rubéola.

Contra doengas invasivas e otite média
aguda causadas por Streptococcus pneu-
moniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19F e 23F.

Doencas invasivas causadas por Neisse-
ria meningitidis do sorogrupo C.



Quadro 15 — Calenddrio nacional de vacina¢ao de criangas e adolescentes, 2018

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
VOP (vacina oral poliomielite) 19reforco | Poliomielite (paralisia infantil)
Vacina hepatite A Dose Gnica | Hepatite A
15 meses - - P
DTP (triplice bacteriana). 1°reforco | Difteria, tétano e coqueluche
SCRV (tetra viral) Dose Gnica | Sarampo, caxumba, rubéola e varicela.
DTP (triplice bacteriana). 22reforco | Difteria, tétano e coqueluche
4 anos VOP (vacina oral poliomielite) 22reforco | Poliomielite (paralisia infantil)
Vacina varicela 22 dose Varicela (catapora)
9 anos*
(meninas)
*até 14 . Infecgdes pelo Papilomavirus Humano 6,
anos, 11 HPV quadrivalente 11, 16 18.
meses e 29
dias

Fonte: Adaptado do quadro disponivel em: <https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Vacina%C3%A7%C3%A30/Cal-
endario%20Nacional%20de%20Vacinacao%20-%202018.pdf>

DPT: difteria, tétano, pertussis; VIP: vacina inativada poliomielite; VOP: vacina oral poliomielite; HPV: Human
Papiloma Virus; Dupla adulto: vacinas difteria e tétano; dPTa: vacina difteria, tétano, pertussis acelular.

Notas: *Administrar uma dose da vacina pneumocécica 10 VO (conjugada) e da vacina meningocdcica C (conju-
gada) em criangas entre 2 e 4 anos, que ndo tenham recebido o refor¢o ou que tenham perdido a oportunidade
de se vacinar anteriormente.

**Indicada as pessoas residentes ou viajantes para as areas com recomendacgdo de vacina, atentar as precaugdes
e contraindicagdes para vacinagao.

***Indicada para os residentes dos municipios das areas ampliadas para vacinacdo que anteriormente eram
areas SEM recomendacgado para vacinagao dos estados de SP, RJ, PR, SC, RS, BA e PI.

****Administrar uma dose da vacina hepatite A, em criangas entre 2 e 4 anos, que tenham perdido a oportuni-
dade de se vacinar anteriormente.

***E*A vacina tetraviral corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e a dose da vacina varicela. Esta
vacina esta disponivel para criangas até 4 anos 11 meses e 29 dias ndo oportunamente vacinadas aos 15 meses.
***&**Corresponde a segunda dose da vacina varicela. Esta vacina esta disponivel para criangas até 6 anos 11
meses e 29 dias.

kEREXEXXA vacina HPV também esta disponivel para as mulheres e homens de nove a 26 anos de idade vivendo
com HIV /AIDS, transplantados de érgdos sélidos, de medula éssea ou pacientes oncoldgicos, sendo o esquema
vacinal de trés doses (0, 2 e 6 meses).

*E*k*A**Gestantes que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante o periodo gestacional, adminis-
trar uma dose de dTpa no puerpério, 0 mais precocemente possivel. A vacina dTpa também sera ofertada para
profissionais de satide que atuam em maternidade e em unidade de interna¢do neonatal (UTI/UCI convencional
e UCl canguru) atendendo recém-nascidos e criangas menores de 1 ano de idade.



Quadro 16 — Calendario nacional de vacinagao dos povos indigenas, 2018

Grupo Hepa- @ Penta/ VIP E Pneu- Meningo | Febre
alvo i S tite B DTP VOP mo 10 Ll (Hemofilo) | Amarela
Ao Dose | Dose ao
nascer | Unica | nascer
1° dose 1° dose
2 a a
meses 1° dose (com VIP) 1° dose
3 meses 1° dose
2° dose
4 a a a
meses 2° dose (com VIP) 2% dose | 2° dose
5 meses 2% dose
3% dose
6 a
meses 3% dose (com VIP)
[95]
O~
= 9 meses ]?qse
= unica
o
12 Reforgo 19 reforgo
meses
19 re- o
15 forco 12 reforgo
meses (com (com
DTP) VOP)
o -
2°re 22 reforgo
forco
4 anos o (com
DTP) VOP)
5 anos
9 anos
22 reforgo
Adolescente 10a19 3 d?ses [11 al4 1 dose 1
anos
anos)
Adulto VR 3 d‘j’ses 1 dose*
anos
Idoso 60 anqs 3 d(ises 1 dose 1'2
ou mais
Gestante 3 doses

1

(continua)



Quadro 16 — Calendario nacional de vacina¢dao dos povos indigenas, 2018

(continuagao)
Grupo Triplice = Tetra | Pneumo . Hepatite DTp
V: 1
alvo [zl viral viral 23 arieeta A Adulto 157
Ao
nascer
2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
I 6 meses
O~
=
.8
Lol
© 9 meses
12 Dose
meses Unica
15 Dose Dose
meses Unica Unica
4 anos D (?se
Unica
Dose
5 anos .
inicial
9 anos
4
10a19 2 doses ! 2 doses Refor¢o a
Adolescente (até 29 cada 10
anos s
anos) anos
1 dose* Reforgo a
Adutto | 29239 | (30249 cada 10
anos =
anos) anos
Reforco a
Idoso 60 anos Reforgo cada 10
ou mais s
anos
Gestante ,D.o se3 2 doses !
Gnica

Fonte: Adaptado do quadro disponivel em: <https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201801/15094103-
calendario-nacional-de-vacinacao-povos-indigenas.pdf>



(1) Se ndo tiver recebido o esquema completo na infancia.

(2) Devera ser avaliado o beneficio/risco da vacinagdo para individuos com 60 anos ou mais.

(3) Uma dose a cada gestagdo: a partir da 202 semana de gestacgdo.

(4) Esquema para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos.

(5) Se ndo tiver recebido esquema basico com 3 doses previamente devera inicia-lo ou completa-lo.

DPT: difteria, tétano, pertussis; VIP: vacina inativada poliomielite; VOP: vacina oral poliomielite; HPV: Human
Papiloma Virus; Dupla adulto: vacinas difteria e tétano; dPTa: vacina difteria, tétano, pertussis acelular.

Nota: *Administrar uma dose da vacina pneumocdcica 10 VO (conjugada) e da vacina meningocdcica C (conju-
gada) em criancas entre 2 e 4 anos, que nao tenham recebido o refor¢co ou que tenham perdido a oportunidade
de se vacinar anteriormente.

** Indicada as pessoas residentes ou viajantes para as areas com recomendac¢do de vacina, atentar as pre-
caucles e contraindicacGes para vacinagdo para gestantes, nutrizes, imunodeprimidos, idoso, dentre outros,
conforme Nota Informativa n?

94/2017.

*** Administrar uma dose da vacina hepatite A. Esta vacina estd disponivel para criancas até 4 anos 11 meses e
29 ndo oportunamente vacinadas aos 15 meses.

**%*A vacina tetra viral corresponde a segunda dose da vacina triplice viral e a dose da vacina varicela. Esta
vacina esta disponivel para criancas até 4 anos 11 meses e 29 dias ndo oportunamente vacinadas aos 15 meses.
*Ek**E A vacina HPV também esta disponivel para as mulheres e homens de nove a 26 anos de idade vivendo
com HIV/AIDS, transplantados de érgdos sdlidos, de medula éssea ou pacientes oncoldgicos, sendo o esquema
vacinai de trés doses (0, 2 e 6 meses).

*Ek**EXGestantes que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante o puerpério do gestacional, admin-
istrar uma dose de dTpa no puerpério, o mais precocemente possivel. A vacina dTpa também sera ofertada para
profissionais de satide que atuam em maternidade e em unidade de internagdo neonatal (UTI/UCI convencional
e UCI canguru) atendendo recém-nascidos e criangas menores de 1 ano de idade.

Para informagdes adicionais recomenda-se consultar a Instru¢do Normativa do Calendario Nacional de Vaci-
nacdo disponivel no seguinte endereco www.saude.gov.br



Orientacoes importantes para a
vacinacao da crianga

Em relacdo ao calendario de vacinagdes, observe os seguintes pontos (BRASIL, 2012b):

(1) vacina BCG: Administrar o mais precocemente possivel, preferencialmente apds
o nascimento. Nos prematuros com menos de 36 semanas, administrar a vacina apds
completarem 1 (um) més de vida e atingirem 2 (dois) kg. Administrar uma dose em criangas
menores de 5 (cinco) anos de idade (4 anos, 11meses e 29 dias) sem cicatriz vacinal.
Contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase menores de 1 (um) ano de idade,
comprovadamente vacinados, nao necessitam da administracdo de outra dose de BCG.
Contatos de portadores de hanseniase com mais de 1 (um) ano de idade, sem cicatriz —
administrar uma dose. Contatos comprovadamente vacinados com a primeira dose —
administrar outra dose de BCG. Manter o intervalo minimo de seis meses entre as doses da
vacina. Em contatos com duas doses, ndo administrar nenhuma dose adicional. Na incerteza
da existéncia de cicatriz vacinal ao exame dos contatos extradomiciliares de portadores
de hanseniase, aplicar uma dose, independentemente da idade. Para crianga HIV positiva,
a vacina deve ser administrada ao nascimento ou o mais precocemente possivel. Para as
criancas que chegam aos servicos ainda nao vacinadas, a vacina estd contraindicada na
existéncia de sinais e sintomas de imunodeficiéncia; ndo se indica a revacinag¢ao de rotina
nesses casos. Para os pacientes com Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS), a
vacina esta contraindicada em qualquer situacao.

(2) vacina hepatite B (recombinante): Administrar, preferencialmente, nas primeiras 12
horas de nascimento, ou na primeira visita ao servico de saude. Nos prematuros, menores
de 36 semanas de gestagdo ou em recém-nascidos a termo de baixo peso (menor de 2 (dois)
kg), seguir esquema de quatro doses: ao nascer, 1 (um), 2 (dois) e 6 (seis) meses de vida. Na
prevencdo da transmissdo vertical em recém-nascidos (RN) de maes portadoras da hepatite
B, administrar a vacina e a imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG), disponivel nos
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — CRIE, nas primeiras 12 horas ou, no
maximo, até sete dias apds o nascimento. A vacina e a HBIG devem ser aplicadas em locais
anatomicos diferentes. A amamentagao ndo traz riscos adicionais ao RN que tenha recebido
a primeira dose da vacina e a imunoglobulina.



(3) vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus influenzae b (conjugada):
Administrar aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade. Intervalo entre as doses de 60
dias, e minimo de 30 dias. A vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis — DTP: sdo indicados
dois reforgos. O primeiro reforgo deve ser administrado aos 15 meses de idade, e o0 segundo
reforco aos 4 (quatro) anos. Importante: a idade maxima para administrar esta vacina é aos
6 (seis) anos, 11meses e 29 dias. Diante de um caso suspeito de difteria, avaliar a situacdo
vacinal dos comunicantes. Para os ndo vacinados menores de 1(um) ano, iniciar esquema
com DTP+ Hib; ndo vacinados na faixa etdria entre 1 (um) a 6 (seis) anos, iniciar esquema
com DTP. Para os comunicantes menores de 1 (um) ano com vacinag¢ao incompleta, deve-se
completar o esquema com DTP + Hib; criancas na faixa etdria de 1 (um) a 6 (seis) anos com
vacinagdo incompleta, completar esquema com DTP. Criangas comunicantes que tomaram a
ultima dose hd mais de 5 (cinco) anos e que tenham 7 (sete) anos ou mais devem antecipar
o reforco com Dupla tipo adulto (dT).

(4) vacina poliomielite: Administrar trés doses: 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses. Manter o
intervalo entre as doses de 60 dias, e minimo de 30 dias. Administrar o refor¢o aos 15 meses
e aos 4 anos de idade. Considerar para o refor¢o o intervalo minimo de 6 (seis) meses apds
a ultima dose.

(5) vacina oral rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada): Administrar 2 (duas) doses seguindo
rigorosamente os limites de faixa etaria: primeira dose: 1 (um) més e 15 dias a 3 (trés) meses
e 7 (sete) dias; segunda dose: 3 (trés) meses e 7 (sete) dias a 5 (cinco) meses e 15 dias. O
intervalo minimo preconizado entre a primeira e a segunda dose é de 30 dias. Nenhuma
crianca podera receber a segunda dose sem ter recebido a primeira. Se a crianca regurgitar,
cuspir ou vomitar apds a vacinagao, ndo repetir a dose.

(6) vacina pneumocdcica 10 (conjugada): No primeiro semestre de vida, administrar 2 (duas)
doses, aos 2 (dois) e aos 4 (quatro) meses de idade. O intervalo entre as doses é de 60 dias,
e minimo de 30 dias. Fazer um reforgo, preferencialmente, entre 12 e 15 meses de idade,
considerando o intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a terceira dose. Criancas de 7-11
meses de idade: o esquema de vacinacdo consiste em duas doses com intervalo de pelo
menos 1 (um) més entre as doses. O refor¢o é recomendado, preferencialmente, entre 12 e
15 meses, com intervalo de pelo menos 2 (dois) meses.

(7) vacina meningocdcica C (conjugada): Administrar duas doses aos 3 (trés) e 5 (cinco)
meses de idade, com intervalo entre as doses de 60 dias, e minimo de 30 dias. O reforco é
recomendado, preferencialmente, entre 12 e 15 meses de idade.

(8) vacina febre amarela (atenuada): Administrar aos 9 (nove) meses de idade. Durante
surtos, antecipar a idade para 6 (seis) meses. Indicada aos residentes ou viajantes para as
seguintes areas com recomendac¢do da vacina: estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para,



Rondonia, Roraima, Tocantins, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Distrito
Federal e Minas Gerais, além de alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo,
Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para informacdes sobre os municipios desses
estados, buscar as suas Unidades de Saude. No momento da vacinagao, considerar a situagao
epidemiolégica da doenca. Para os viajantes que se deslocarem para os paises em situacdo
epidemioldgica de risco, buscar informagdes sobre administragcao da vacina nas embaixadas
dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Saude do Estado.
Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar reforgco, a cada dez
anos apos a data da ultima dose.

(9) vacina sarampo, caxumba e rubéola: Administrar duas doses. A primeira dose aos 12
meses de idade, e a segunda dose deve ser administrada aos 4 (quatro) anos de idade. Em
situacdo de circulacdo viral, antecipar a administracdo de vacina para os 6 (seis) meses de
idade, porém deve ser mantido o esquema vacinal de duas doses e a idade preconizada no
calendario. Considerar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.






Unidade 6

Cuidados especiais com a saude
da crianca na Atencao Basica




Unidade 6

Cuidados especiais com a saude
da crianca na Atencao Basica

Vamos tratar de alguns casos que sdo trazidos frequentemente a atencdo da saude basica
da crianga e que podem ter uma intervencdao bem resolutiva. Vamos abordar os seguintes

aspectos, nas Segdes:
e Secdo 1 - Sinais de perigo de doenga grave
e Secdo 2 - Diarreia e desidratacao
e Secdo 3 - Problemas respiratorios

e Secdo 4 - Outras situagles especiais a serem avaliadas (Acidentes e violéncias,
hipertensao arterial, saude ocular e auditiva, Sindrome de Down e autismo)

As questdes aqui abordadas sao mostradas na Caderneta de Saude da Crianga (BRASIL, 20173,
2017b).



Sinais de perigo de doenca grave
ha crianca

A Caderneta de Saude da Crianga (BRASIL, 2018a, 2018b), em Cuidados com a Saude da
Crianca, apresenta os seguintes sinais de perigo (indicando que a crianca pode estar com
uma doenca grave), a consideracdo de pais e cuidadores. Para orientacdo as maes é desejavel
que os sinais de risco/perigo sejam discutidos, de forma que ela possa observar em seu filho,
no filho de amigas, ou em criangas de quem seja cuidadora.

Quadro 17 - Cuidados com a saude das criangas: sinais de perigo

Os sinais de perigo variam com a idade e indicam que a crian¢a pode estar com uma doenca grave.

Criancas com menos de dois meses
Se a crianga tiver menos de dois meses de idade, vocé deve procurar IMEDIATAMENTE o servico de
saude mais proximo de sua casa quando observar algum dos seguintes sinais de perigo:

¢  Estd muito “molinha” e “caidinha” - movimentando-se menos que o normal.

e Estd muito sonolenta, com dificuldade para acordar.

e Convulsdo (ataque) ou perda de consciéncia.

¢ Dificuldade ou cansago para respirar ou respiragao rapida.

e Nao consegue mamar.

e Vomita tudo o que ingere.

¢ Umbigo com vermelhidao ao redor ou com secre¢do malcheirosa.

¢ Temperatura do corpo baixa, menor ou igual a 35,50 C.

e Febre - temperatura maior ou igual a 37,80 C.

¢ Pussaindo da orelha.

e Cor amarelada da pele (ictericia), atingindo os bragos e as pernas do bebé.

e Cor amarelada da pele em crianca com mais de duas semanas.

e Urina escura.

e Fezes escuras. Observe a cor das fezes da crian¢a usando a escala de cores abaixo. Se a cor das

fezes for suspeita, procure com urgéncia o servigo de saude.

Criancas com dois meses ou mais
Se a crianca tiver idade igual ou maior que dois meses, vocé deve procurar IMEDIATAMENTE o servico
de satide mais proximo de sua casa quando observar algum dos seguintes sinais de perigo:

e Dificuldade de respirar ou respiracdo rapida.

¢ Nio consegue mamar ou beber liquidos.

e Vomita tudo o que ingere.

¢  Estd muito sonolenta, com dificuldade para acordar.

e Convulsio (ataque) ou perda de consciéncia.
Se vocé identificar uma situacdo de urgéncia, disque para o n? 191 - Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU). A ligagio é gratis.

Fonte: BRASIL, 2017a; 2017b.



O Quadro 18 mostra uma classificacdo para orientacdo dos profissionais de saude quanto a

decisdo sobre cuidados a serem tomados, segundo grupos de risco.

Quadro 18 - Classificagdo de criangas segundo grupos de risco

Grupo I

Grupo II

Acompanhamento pela equipe de satide
com calendario especial

Acompanhamento pelo pediatra/especialista de

referéncia em conjunto com a equipe de saide

e Mae com baixa escolaridade

e Mae adolescente

e Mae deficiente mental

e  Mae soropositiva para HIV, toxoplasmose
ou sifilis com crianga negativa para essas
doencas

e Morte materna

e Historia de 6bito de menores de um ano na
familia

e Condi¢cdes ambientais, sociais e familiares
desfavoraveis

¢ Pais ou responsaveis dependentes de drogas
licitas e ilicitas

e Recém-nascido retido na maternidade

¢ Desnutricdo

e Internacdo prévia

Baixo peso ao nascer (menos que 2500g)
Prematuridade

Desnutri¢ao grave

Triagem neonatal positiva para
hipotireoidismo, fenilcetonuria, anemia
falciforme ou fibrose cistica
Intercorréncias importantes no periodo
neonatal notificadas na alta hospitalar
Crescimento e/ou desenvolvimento
inadequados

Fonte: MINAS GERAIS, 2005.




Diarreia e desidratacao

A diarreia se caracteriza pela perda aumentada de 4gua e eletrélitos nas fezes com a
modificacdo brusca do habito intestinal. Clinicamente apresenta-se como aumento no
numero de evacuacdes e/ou pela diminuicdo da consisténcia das fezes, associada ou ndo
a vOmitos e/ou febre. A percepcdo materna da mudanga do habito intestinal deve ser
valorizada. As complica¢bes principais da diarreia sdo a desidratacdao e a desnutricao, que
podem levar a morte.

A diarreia ainda é um fator importante na morbimortalidade em criangas menores de cinco
anos, apesar do avanco incontestdvel na prevencdo da sua complicacdo — a desidratacdo —
por meio do Soro de Reidratacdo Oral (SRO), em uso desde a década de 1980.

Aincidéncia de casos de diarreia continua a mesma: 2,6 episédios/crianca/ano. A diminuicdo
desse indice depende do acesso a dgua potdvel, ao saneamento ambiental e de bons habitos
de higiene. No ano de 1990, no Brasil, 11,3% das mortes de criangas até cinco anos foram
atribuidas a diarreia e, em 2000, 4,5%, embora esse dado ndo revele as diferencas entre as
regioes do Brasil. Na regido Nordeste, 30% do total de mortes durante o primeiro ano de vida
foram devidas a diarreia, sendo que o risco de morte em criangas menores de cinco anos por
diarreia é cerca de quatro a cinco vezes maiores nessa regido do que na regiao Sul (DATASUS).

Segue um trecho do “Relatdrio 2015 Niveis e Tendéncias em Mortalidade Infantil”, divulgado pelo
Fundo da ONU para a Infancia (UNICEF), a Organizagcdao Mundial da Saude (OMS), o Banco Mundial
e a Divisdo de Populacdo do Departamento da ONU para Assuntos Econémicos e Sociais (DESA)”.

Dezesseis mil criangas com menos de cinco anos de cidade morrem todos os dias. Apesar
de o indice de mortalidade infantil apresentar quedas continuas desde 1990, o mundo
ainda ndo esta fazendo o suficiente para prevenir novas mortes e até mesmo alcangar a
meta estipulada pelo quarto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que prevé
a redugdo de dois tergos desta taxa entre 2000 e 2015. Segundo o documento, apesar do
numero de mortes de criangas com menos de cinco anos ter caido de 12,7 milhGes por ano
em 1990 para 5,9 milhGes em 2015, desde 1990 até 2015, o mundo perdeu 236 milhGes
de vidas nesta faixa etdria, mais do que toda a populagdo brasileira [...] O Brasil foi um dos
paises que conseguiu alcancar o quarto ODM, apresentando uma queda de 73% de mortes.
A reducdo também foi alcancada na esfera regional, porém o relatério aponta que, em 32
municipios, o indice de mortes infantis supera 80 para cada 1.000 criangas nascidas. Além
disso, destacou que, comparadas a outros bebés brasileiros, as criangas indigenas no pais
tém o dobro de chances de morrer antes do seu primeiro ano de nascimento. O relatério



destaca que o grande desafio continua sendo o periodo do nascimento. Em torno de 45%
das mortes infantis ocorrem no periodo neonatal, que compreende os 28 primeiros dias
de vida. Prematuridade, pneumonia, complicagdes durante o trabalho de parto, diarreia,
sepse e maldria sdo as principais causas de morte de criancas menores de cinco anos. Cerca
de metade é associada a desnutri¢do (NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2015).

2.1 Abordagem da crianga com diarreia aguda

Os objetivos da abordagem da crianga com diarreia sdo a manutencdo ou recuperagao
da homeostase hidroeletrolitica e da nutricdo adequada. Os passos para uma abordagem
correta estdo resumidos na Figura 29 e serdo descritos a seguir.

Figura 29 - Fluxograma de acompanhamento da crian¢a com diarreia
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Fonte: Adaptado de ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005.



Para avaliar a crianga com diarreia, é necessario investigar alguns dados:

Hd quanto tempo a criang¢a tem tido diarreia?

Definir se a diarreia é aguda, persistente, cronica ou disenteria. Até 14 dias de evolugao, a
diarreia é denominada aguda. Caso se prolongue mais, é denominada diarreia persistente.
Acima de um més, é denominada diarreia cronica.

Hd sangue nas fezes?
Quando a diarreia tem sangue, com ou sem muco, é chamada disenteria. O agente mais
comum responsavel pela disenteria é a bactéria Shigella.

Os seguintes passos devem ser seguidos em casos de sinais de desidratacdo:

e Examinar a condicdo geral da crianca: letargica ou inconsciente? Inquieta ou
irritada?

e Observar se os olhos estdo fundos (Em alguns lactentes e criancas, os olhos
normalmente aparecem um pouco mais fundos; é importante perguntar para a
mae se os olhos sdo normais ou se estdao mais fundos que o habitual).

e Oferecer liquidos a criancga: observar se ela bebe muito mal ou ndo consegue beber
ou se bebe avidamente, com sede.

e Pesquisar o sinal da prega: a pele volta ao normal muito lentamente (mais de dois
segundos) ou lentamente? (O sinal da prega ndo é tdo fidedigno em lactentes ou
criancas desnutridas ou em criancgas obesas).

Qual a classificagdo do estado de hidratagdo?
Uma vez pesquisados os sinais de hidratacdo, classificar o estado de hidratacdo, segundo o
Quadro 19, como sem desidratacdo, desidratacao e desidratacao grave.



Quadro 19 - Classificacdao do estado de hidratacao

Hidratacao Sinais Tratamento
Sem desidratacgao Nao ha sinais de desidratacio Plano A
Desidratacao moderada Presenca de dois dos sinais: inquieta, irritada;
olhos fundos;
Bebe avidamente, com sede; Plano B

Sinal da prega: a pele volta lentamente ao
estado anterior.

Desidratacao grave Presenca de dois dos sinais: letargica ou
inconsciente; olhos fundos;
Ndo consegue beber ou bebe muito mal; Plano C
Sinal da prega: a pele volta muito lentamente
ao estado anterior.

Fonte: BRASIL, 2002b.

Na abordagem ambulatorial da diarreia aguda, exames laboratoriais ndo sdo indicados, pois
ndo sao Uteis nem para o diagndstico, nem para o tratamento ou seguimento. Para cada
classificacao feita com relacdo ao estado de hidratacdao ha uma abordagem especifica: Plano
A, Plano B e Plano C.

Plano A - crianga com diarreia sem desidratagao

O tratamento é realizado em casa. A familia deve ser bem-esclarecida quanto a hidratacdo e
alimentagado. As regras do tratamento domiciliar sdo:

e Dar liquidos adicionais, inclusive o soro de reidratacao oral (SRO), se a crianga
aceitar. A familia deve ser orientada para oferecer liquidos adicionais e/ou SRO
sempre que a crianga evacuar, tomando-se por base: 50 a 100 ml por vez, para
criancas até um ano, e 100 a 200 ml por vez, para as maiores de um ano.

® Prescreverefornecer o SRO paracrianga com diarreia aguda ja na primeira avaliagao,
o que reduz o numero de consultas subsequentes. Em caso de indisponibilidade do
SRO, prescrever e orientar o preparo do soro caseiro (Figura 30).

e Continuar o esquema alimentar habitual da crianca, com pequenas correcdes, se
necessario, para evitar a piora da diarreia.

e Orientar a familia a reconhecer os sinais de desidratacdo (portanto, de piora).



e Recomendar que, persistindo o mesmo quadro, voltar em até dois dias, para
reavaliacdo; em caso de aparecimento dos sinais de piora, o SRO devera ser mantido
e a crianca devera retornar imediatamente a Unidade Bésica de Saude (UBS).

e Agendaruma avaliagdo em um més para orientacao nutricional e habitos de higiene.

PREPARO DO SORO DE REIDRATACAO ORAL (SRO)

A Caderneta de Satude da Crianga mostra como preparar o soro de sais de reidratacdo oral e o soro
caseiro.

Mostre e discuta com a mae ou cuidador esse preparo (Figura 28).
0 SRO deve ser preparado na UBS, de preferéncia com a participacao da familia, que sera orientada
sobre como oferecé-lo. O contetido do envelope deve ser preparado conforme orientagio no rétulo:

diluido em agua filtrada e mantido coberto e em local fresco.

Nao adicionar qualquer ingrediente para tornar o sabor mais agradavel.
Desprezar o restante do SRO depois de 24 horas do preparo (BRASIL, 2017a, 2017b).

Figura 30 — Como preparar o soro caseiro

1. Com a colher-medida
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1 copo cheio (200mL) de 1 medida (a menor) 2 medidas (a maior)
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2.Com a mao

g5 - ¢ - &

1 copo cheio (200mL) de 1 pitada de 3 dedos 1 punhado pequeno de
dgua fervida ou filtrada de sal aglcar

Mexer até dissolver

Fonte: BRASIL, 2017a, 2017b.



Plano B - Crianga com diarreia e desidratacao

Para a crianca desidratada, deve-se instituir a Terapia de Reidratacdo Oral (TRO), na UBS,
que dura, em média, quatro horas. Durante o periodo de reidratagao, os lactentes devem
continuar recebendo apenas leite materno. As criangas que se alimentam com leite de vaca
e/ou papa ou comida da casa retornardo ao esquema alimentar habitual somente quando
receberem alta, com as corregdes necessarias para que nao haja piora da diarreia. Durante a
reidratacao, deverdao ser mantidas em jejum.

O volume de soro a ser ingerido depende da aceitagao da crianga, mas, em regra, ela devera
receber de 50 a 100 ml/kg em quatro horas. Deve ser administrado da maneira mais cmoda
e facil para os familiares, em intervalos de 15 a 20 minutos, respeitando a capacidade gastrica,
que é de 20 a 30 ml/kg/hora.

A observacdo (do estado geral, como esta sugando, se ha sinais de melhora no estado de
hidratagdo) pela equipe de saude deve ser frequente, de 30 em 30 minutos, e a crianga
pesada a cada 2 horas. Espera-se que os sinais de desidratacdao desaparegcam nas quatro
horas.

Se aparecerem vomitos, diminuir o volume e a frequéncia de oferta do soro. Os antieméticos
nao estdo indicados, pois costumam sedar a crianga, dificultando a ingestao do soro.

Deve-se suspender a hidratagao oral e iniciar o PLANO C na presenca das seguintes condigdes:
e Alteragdo do nivel de consciéncia.
e VOmitos persistentes (mais de quatro por hora).
e Auséncia de ganho ou perda de peso com duas horas de TRO.

e Suspeita de ileo paralitico (vOmitos biliosos, distensdo abdominal e auséncia de
ruidos hidroaéreos).

Uma vez hidratada, a crianca deve ter alta para casa com as orientacdes do Plano A. A mae
devera levar para casa envelopes do soro para oferecer-lhe sempre que a crianga evacuar/
vomitar ou se notar que estdao aparecendo sinais de desidratacao.

Plano C - Crianga com diarreia e desidratagdo grave

A crianca com desidratacdo grave deverd ser tratada em ambiente hospitalar, com hidratacao
venosa, mas, caso nado seja possivel transferi-la imediatamente, a equipe devera proceder de
acordo com o fluxograma da Figura 31 e definir a melhor conduta.



Figura 31 - Fluxograma do tratamento da crianca
com diarreia e desidratac¢ao grave - Plano C
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Fonte: Adaptado de ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005.
IV: intravenoso ou endovenoso; SRO: solucdo de reidratacdo oral; SNG: sonda nasogdstrica.
Os principais sinais de desidratacao grave sao:

e crianca letargica ou inconsciente;

e olhos fundos;

e ndo consegue beber ou bebe muito mal;

e sinal da prega — a pele volta muito lentamente ao estado anterior.




REIDRATACAO ENDOVENOSA

Na administracao endovenosa, deverao ser dados 100 ml/kg de solucdo em partes iguais de soro
glicosado a 5% (SG) e soro fisiologico (SF) para infusdo em duas horas. Se, ao final de duas horas,
ainda houver sinais de desidratacdo, administrar mais 25 a 50 ml/kg para as préximas duas horas.

Avaliar a crianca de meia em meia hora. Se ndo houver melhora no estado de desidratagao,
aumentar a velocidade do gotejamento da IV.

Oferecer SRO (cerca de 5 ml/kg/hora) tdo logo a crianca consiga beber. Se estiver sendo
amamentada, oferecer o leite materno.

Reavaliar o estado de hidratagdo da crianca de 30 em 30 minutos. Ap6s duas horas, rever as
condi¢des da crianga e escolher o plano apropriado (A, B ou C) para continuar o tratamento.

REIDRATACAO POR VIA NASOGASTRICA (GASTROCLISE)

Na impossibilidade de aplicar liquidos endovenosos no local ou préximo a UBS e, se ja houve um
treinamento para o uso de sonda nasogastrica (SNG), o SRO podera ser administrado por essa via.

A infusdo nasogastrica de solu¢do de reidratacdo oral parece mais eficaz do que a administracdo
intravenosa para crian¢as com desidratacio leve a moderada devido a diarreia, desde que feita de
forma tecnicamente correta. O liquido a ser administrado pela sonda nasogastrica sera o SRO, na
velocidade de 20 a 30 ml/kg/hora.

Reavaliar a crianga a cada 30 minutos e tomar as seguintes decisoes:
e Se houver vomitos repetidos ou distensdo abdominal, dar o liquido mais lentamente.
e Se, depois de duas horas, a hidratacdo nio estiver melhorando, encaminhar a crianca para
terapia endovenosa.
e Se, depois de 2 horas, a crianga estiver hidratada, dar as orienta¢des necessarias para a
realizacdo do plano A em casa para continuar o tratamento.

Nos casos graves, todos os esfor¢cos deverdo ser feitos para a transferéncia da crianca para
uma unidade onde possa ser feita a hidratacdo venosa, caso nao possa ser feita na UBS. Ao
transferir uma crianga para outra unidade para a reidrata¢do venosa, fazer contato prévio
para garantir o acesso e elaborar uma nota de transferéncia, indicando o que ja foi feito. A
crianca deverd, obrigatoriamente, ser acompanhada por um membro da equipe de saude.
Deverd ser mantida a hidratacdo oral durante o percurso até a unidade, se a crianga puder
beber, assim como manté-la aquecida durante o transporte.



A equipe que proceder ao atendimento para hidratagao venosa devera preencher o relatério
de alta, entregar aos familiares e comunicar diretamente a unidade de origem. A equipe da
UBS, tdo logo seja informada da alta hospitalar, deve realizar visita domiciliar para a crianca.

Progndstico: como a diarreia aguda na crianga é autolimitada, o progndstico depende muito
da presteza com que é feito o diagndstico do estado de hidratacdo e, consequentemente, a
reidratacao.

A diarreia persistente é uma doengca com componente nutricional muito importante,
constituindo um fator de risco para a desnutri¢cao. Ela se caracteriza pela manutenc¢do da
diarreia por 14 dias ou mais. A abordagem da crianga com a diarreia persistente deve ser
feita pelo pediatra e pela equipe de saude de centro de referéncia para a atencdo secundaria.
O acompanhamento deverd ser feito pelas duas equipes, a do centro e a da unidade basica.

Uma vez classificado o estado de hidratacdo e instituida adequadamente a reidratacao, a
conduta para as crian¢as com diarreia com sangue é prescrever sulfametoxazol + trimetoprim
(40 mg/kg/dia da sulfa), de 12 em 12 horas, durante cinco dias, se houver comprometimento
do estado geral. Ndo sdo necessarios exames laboratoriais, mas é adequado reavaliar a
crianca em dois dias e orientar a mae a retornar imediatamente a unidade, caso haja piora
do quadro.



Problemas respiratorios

A crianga que é levada ao servico de saide com queixa de tosse e/ou dificuldade respiratéria
deve receber atencdo cuidadosa, pois a possibilidade de diagndsticos é ampla, englobando
uma variedade de patologias que vao desde o resfriado comum até situacdes de risco de
vida, como pneumonia e crise asmatica grave.

O profissional de saude deve estar atento aos sinais e sintomas de alerta e tomar as decisdes
adequadas o mais rapidamente possivel. E fato que a maioria das paradas cardiorrespiratdrias
na infancia se iniciam com um quadro de insuficiéncia respiratdria que, por esse motivo,
deve ser prevenida com a abordagem adequada das afeccles de vias aéreas. As afecc¢des
respiratdrias incluem, principalmente, as infec¢des agudas de vias aéreas e a asma.

Ainfeccdo de vias aéreas pode acometer o trato respiratério superior (nariz, seios paranasais,
ouvidos, faringe, amigdalas e laringe) e inferior (traqueia, brénquios, bronquiolos e alvéolos),
isolada ou simultaneamente. Caracteriza-se por apresentar um ou mais dos seguintes
sintomas e sinais: febre, coriza, obstrucdo nasal, tosse, dor de garganta, hiperemia de
orofaringe, otalgia, dificuldade para respirar e chiado no peito. A asma, apesar de nao ter
origem infecciosa, é abordada em conjunto pela importancia do diagnéstico diferencial.

As infeccOes agudas de vias aéreas apresentam elevada incidéncia e respondem por cerca de
30% a 60% de todas as consultas pediatricas ambulatoriais, o que significa enorme demanda
para os servicos de saude.

E importante lembrar que lactentes e criancas pequenas tém, em média, seis a oito resfriados
por ano, mas 10-15% apresentam 12 episddios de Infec¢des das vias aéreas superiores (IVAS)
por ano, sem significar comprometimento da resposta imunoldgica.

As infecgOes das vias aéreas superiores (IVAS) representam, na sua maioria, quadros clinicos
benignos e autolimitados, de origem viral. Entretanto, apresentam risco de complicacdes
por infec¢cOes bacterianas secundarias, principalmente em criangas menores de um ano,
naquelas nascidas com baixo peso e em desnutridas, tornando-se, assim, potencialmente
graves.



A pneumonia é causa importante de hospitalizagdo e morte em criangas abaixo de cinco
anos. Segundo a Organizacdao Mundial de Saude, ocorrem aproximadamente 2.000.000 de
obitos por pneumonia no mundo, a cada ano, em criancgas abaixo de cinco anos. No Brasil, as
doencas respiratérias sdo responsaveis por quase 20% da mortalidade em menores de cinco
anos.

Outro problema significativo em relagdo as infecgdes respiratdrias agudas (IRA) é o uso
indiscriminado de antibidticos, incluindo a automedicacdo. Como a maioria dos casos
tem etiologia viral, o abuso de antimicrobianos, além de inadequado, pode ser perigoso
porque expde a crianca ao risco de diversos efeitos colaterais e favorece o aparecimento
de microrganismos resistentes. Além disso, esses medicamentos representam enorme
dispéndio de recursos, podendo diminuir a disponibilidade para os pacientes que realmente
deles necessitam.

A asma é a doenca crénica mais comum da infancia, com prevaléncia estimada entre 10% a
20%, no Brasil. E causa de internagdes hospitalares, de faltas escolares, de disttrbios do sono
e limitacdo para o exercicio fisico, podendo afetar o desenvolvimento fisico e emocional da
crianca e interferir na sua relacdo familiar e social. Além disso, cerca de metade dos lactentes
apresenta pelo menos um episddio de sibilancia nos trés primeiros anos de vida, mas nem
todos tém asma.

A assisténcia deve ser organizada a partir da definicdo das fun¢des de cada profissional,
trabalhando em equipe, de maneira organizada e sistematizada. Além disso, devem ser
observados os sistemas de informagdo que servem como orientadores para as agbes a
serem instituidas e de avaliacdo dos seus resultados. Uma proposta de sistematizacdo do
atendimento a crianca com tosse e/ou dificuldade respiratdria foi elaborada com o objetivo
de organizar e facilitar o trabalho na UBS.

No acolhimento deve-se:
e valorizar a queixa de tosse e/ou dificuldade respiratéria;
e observar se existem sinais ou sintomas de alerta;
e identificar criangas em situagdo de risco;

e perguntar sobre febre e medir temperatura axilar. Se > 37,8° C, medicar com
antitérmico antes de encaminhar a crianga para a consulta médica;

e perguntar sobre histéria pregressa de asma ou tosse e uso frequente de
broncodilatadores;



e contar a frequéncia respiratéria durante 1 minuto com a crianca no colo da mae,
sem chorar e sem febre;

e valorizar a taquipneia e gemidos como indicadores de pneumonia.

Na consulta médica, deve-se:
e realizar a anamnese e o exame fisico detalhadamente;

e definir o diagndstico mais preciso, baseando-se nos fluxogramas especificos: IVAS,
asma e pneumonia.

Apos o diagndstico, deve-se estar atento as seguintes questoes:
e S3o necessarios exames complementares?
e Enecessaria a internagdo?
e Se ndo, qual a prescricdo para o domicilio?
e E necessario retorno? Quando?

e Quais as orientacdes importantes para a mae?

No seguimento:
e estabelecer retornos e visitas de acordo com gravidade;

e acompanhar os resultados do tratamento estabelecido.

3.2 A avaliacao clinica e a abordagem terapéutica da
crianca com problema respiratério

A avaliacdo clinica da criangca com tosse e/ou dificuldade respiratdria deve ser cuidadosa
e completa, iniciando-se pela avaliacdo do padrdo respiratério, da frequéncia respiratdria
e do aspecto geral da crianga, atentando para a presenga de toxemia, palidez, cianose e
desidratacdo. A Figura 32 apresenta uma orientacdo geral para o diagndstico das afecc¢des
respiratérias mais comuns na infancia. E uma apresentacdo sumdria dos principais sinais e
sintomas que orientam o diagndstico diferencial.



Figura 32 - Fluxograma de avalia¢do da crianga com tosse e/ou dificuldade de respirar

Presenga de:tosse, febre ou obstrugdo nasal

* Placas de pus;
* Petéquias no palato;
* |dade: >3 anos

+

Fiperemia, abaulamento, opadficagio dos timpanos

SIM B
NAO

Presenca de asma na
familia, histdria de
AN0DiE, IBSPOSta a0
broncodilatador

z 5
5 2
e—‘

Rouquiddo, estado
geral presenvado

Crepitagao, broncofonia,
diminuigiodo murmirio, raio
X dztorax alterado

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2018.

O Quadro 20 apresenta uma relagao de sinais e sintomas de alerta que indicam situagdes
de extrema gravidade clinica, independentemente do diagndstico da crianga. Diante desses
sinais e sintomas, a equipe de saude deve mobilizar-se para conduzir rapidamente o caso da
melhor maneira possivel, devido ao risco iminente de morte.



Quadro 20 - Sinais e sintomas de alerta na crianga com dificuldade respiratoria

Hipotermia, especialmente em menores de 2 meses e desnutridos graves
Palidez cutaneomucosa acentuada

Edema generalizado

Desidratacao

Impossibilidade de beber ou sugar

Convulsdo ou estado pds-convulsivo

Agitacdo e/ou prostracdo acentuadas

Estridor em repouso

Crises de apneia

Cianose

Insuficiéncia respiratdria

Instabilidade hemodindmica (taquicardia importante, pulsos finos, perfusio capilar lenta,
hipotensao)

No Quadro 21, sdo apresentadas situagdes em que as criancas devem ser consideradas
de risco, ou seja, poderdo ter uma evolucao desfavoravel, mesmo quando a patologia
for considerada benigna. Criangas nessas situacdes deverdo ter sempre prioridade no
atendimento e acompanhamento rigoroso.

Quadro 21 - Situagdes de risco em problemas respiratérios

e Desnutri¢do grave

¢ Desmame precoce

e Prematuridade e/ou baixo peso ao nascimento

e Mae adolescente ou analfabeta

e Histdria pregressa de internagdo

e Idade menor que 1 ano (o lactente é mais susceptivel a faléncia respiratoria e septicemia))




Outras situacoes especiais a serem
avaliadas

A Caderneta de Saude da Crianca (BRASIL, 2017a, 2017b), além de abordar a rotina da
atencdo basica a crianca — organizacdo da atenc¢do, acompanhamento do crescimento,
acompanhamento do desenvolvimento, aleitamento materno e orientacdo alimentar para
criangas, e vacinagdes —, destaca algumas situag¢des especiais a serem avaliadas: acidentes e
violéncias, hipertensdo arterial, saude ocular e auditiva, Sindrome de Down e Autismo.

O tdépico “Cuidando da seguranca da crianca: prevenindo acidentes e violéncia”, da Caderneta
de Saude da Crianga (BRASIL 20173, 2017b), apresenta os cuidados preventivos relativos aos
acidentes, por faixa etaria.

Apresenta, ainda, as consequéncias dos maus tratos domésticos, exteriorizados em sinais
fisicos e alteracGes comportamentais.

Na Caderneta, uma tabela de registro da afericdo da pressdo arterial acompanha o texto
Vigiando a pressao arterial (PA).

A Caderneta de Saude da Crianca apresenta espaco para “registros dos procedimentos da
saude bucal”, com cronogramas para erupc¢ao de dente deciduo (dente de leite) e esfoliacdo
de dente deciduo e erup¢dao de dente permanente. Apresenta, ainda, odontograma, para
registro de dente cariado, dente restaurado, extracdo, indica¢do de pulpotomia/endodontia
e primeiro molar erupcionado.



4.4 Saude ocular e auditiva

Em “Saude ocular e auditiva” é preconizada a realizacdo do teste de acuidade visual (TAV)
aos quatro e aos sete anos, ou quando houver queixa. Um quadro de registro dos resultados
do TAV é apresentado. O exame audiolégico é indicado no periodo neonatal (“teste da
orelhinha”), com registro dos resultados na Caderneta de Saude da Crianca.

ASPECTOS PARTICULARES DA SAUDE VISUAL DO RECEM-NASCIDO E
DA CRIANCA

Nessa unidade do curso Oftalmologia na Aten¢do Basica a Saude (MOLINARI; BOTEON, 2016),
sdo apresentados alguns aspectos importantes do diagnéstico e tratamento oftalmoldgico da
crianca. Em “Avaliacdo da acuidade visual”, sdo apresentadas escalas de Snellen, adaptadas para
facil impressao e realizacdo em espacos curtos (dois metros).

4.5 Sindrome de Down e autismo

Um Guia Basico para Acompanhamento de Criancas com Sindrome de Down é apresentado
na Caderneta de Saude da Crianca (CSC). Relaciona as intervencdes /avaliacdo que devem
ser feitas a cada periodo etario.

Em relagdo ao autismo, o enfoque da CSC é para o diagndstico precoce (sinais de autismo),
fundamental para imediata intervencgao.
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Conclusao

Chegamos ao fim desta disciplina! Estudamos as necessidades proteicas e caléricas da crianca

e aprendemos a elaborar um cardapio adequado as diferentes faixas etdrias. Vocé aprendeu
como prevenir varios problemas nutricionais, como a desnutricdo, a obesid ade, a anemia

ferropriva e as hipovitaminoses, elaborando uma boa orientacdao alimentar para criangas.

Na disciplina sobre agravos nutricionais, vocé podera aprofundar seus conhecimentos sobre
como abordar as criangas que desenvolveram esses problemas. Nao deixe de estuda-la!

Para terminar, vamos recordar alguns pontos importantes para que a orientagdo alimentar
das criangas ocorra de maneira satisfatdria na sua UBS, ok? Marque um X nos itens que vocé
levou em consideragdao ao organizar esta agao:

Os conceitos de aleitamento materno exclusivo, predominante e aleitamento
materno sao utilizados corretamente na constru¢ao dos indicadores de aleitamento.
Aavaliacdo da posicdo e datécnica de amamentacao é feita conforme as orientacdes
do formulario.

A orientacdo dos possiveis erros na amamentacdo e na alimentacdo da crianca é
dada com uniformidade de informacgdes por toda a equipe.

As acdes no pré-natal e da “primeira semana saude integral” estdo incorporadas
pela UBS e estdo funcionando.

O calendario de atendimento da crianga de zero a cinco anos, preconizado pelo
protocolo, é utilizado como fonte de organizacdao da demanda.

Ha integracdo com creches e escolas da regido para a¢des de orientacdo alimentar
(palestras, grupos de discussdo, teatro, gincanas e outros) e apoio de nutricionistas
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Existe avaliacdo do impacto das agdes desenvolvidas periodicamente, a partir dos
indicadores.



Vocé teve oportunidade de refletir sobre agdes muito importantes para a promogao da
saude da crianga. P6de conhecer melhor a realidade da salde das criancas de sua drea de
abrangéncia e fazer um planejamento com base nela. Alguns aspectos da antropometria, do
registro e da andlise dos dados antropométricos foram revistos, o que permite que vocé se
apoie melhor nessa técnica para tomar decisdes clinicas importantes.

Vimos, ainda, a importancia da Caderneta de Saude da Crianga para acompanhamento da
saude dos menores de 10 anos e para a educagdao em saude. Uma nova proposta de vigilancia
do desenvolvimento infantil foi discutida para que vocé possa aprimorar esse aspecto em
seu trabalho e no de sua equipe.

Para que tudo isso funcione, é preciso que as familias recebam boa orientacdo alimentar,
comegando com o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e estendendo-se com
alimentacdo variada e colorida até a adolescéncia! Vocé pode refletir sobre os desafios de
trabalhar essas questdes em populacées com condi¢des de vida muito adversas, as vezes.
Mas vimos que é possivel, ndao é?

Esperamos que todas essas reflexdes e o seu aprendizado possam provocar avangos
na assisténcia oferecida as criangas de sua area de abrangéncia. Esperamos também ter
estimulado vocé a investir seu tempo, sua criatividade e seus conhecimentos para promover
o crescimento, o desenvolvimento e a alimentacdo sauddaveis para essas criangas.
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Sabemos que nada disso é facil. E como esta figura. O terreno em que trabalhamos é de-
masiado arido, duro e devastado, mas temos em nossas maos a oportunidade de colocar
um pouquinho de terra fértil em torno dessa semente para que ela possa criar raizes e ter a
chance de se tornar uma arvore frondosa. E preciso acreditar que cada crianca de sua area
de abrangéncia tem o direito de ter essa chance! E preciso aceitar a responsabilidade de

trazer terra fértil para essas sementes de esperancga! Parabéns por ter aceitado o desafio de
percorrer esse caminho! Va em frente!

Fonte: Arquivo pessoal das autoras
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Apéendices




Ensinando @ mae a extracao manual do leite e sua conservagao

E uma técnica simples que pode ser feita pela prépria mde em qualquer hora e lugar. E de
grande valia, pois permite que a crianca continue em aleitamento materno, mesmo quando
a mae precisa se ausentar por qualquer motivo, por dificuldade de succdo do bebé&, mamas
ingurgitadas (para facilitar a pega e evitar traumas) e para aumentar a producdo de leite.

A mae deve lavar as maos até o cotovelo, posicionar-se confortavelmente e, antes de iniciar
a retirada, massagear a mama usando a polpa digital, com movimentos circulares no sentido
da aréola para o corpo. Deve perceber qual a regidao da mama mais ingurgitada e comecar
por esse local. Para a retirada do leite, deve colocar o polegar acima da linha da aréola e os
dois primeiros dedos abaixo; firmar os dedos e empurrar para trds, em dire¢ao ao corpo.
Tentar aproximar a ponta do polegar aos outros dois dedos até sair o leite. Essa manobra
n3o deve doer. Se isso acontecer, é porque a técnica esta errada. E importante pressionar a
aréola também nas laterais para o esvaziamento de todos os segmentos da mama. O frasco
usado para guardar o leite deve ser de boca larga com tampa, previamente esterilizado pela
fervura. Uma vez coletado, o LH deve ser usado cru, sem sofrer processo de esterilizacao
como a pasteurizacao ou fervura. Pode ser conservado em geladeira por até 48 horas, no
freezer ou congelador por 21 dias, e mesmo fora da geladeira por até nove horas. Ja o leite
pasteurizado pode ser armazenado no congelador/freezer por seis meses. O leite deve ser
oferecido em copo ou colher. Para as maes trabalhadoras, motivadas a amamentar apds o
retorno ao trabalho, pede-se conhecer as possibilidades para retirada e armazenamento no
local (privacidade, horarios, geladeira) e iniciar o estoque de leite 20 dias antes do retorno
ao trabalho. Apds o retorno, orienta-se que amamente com frequéncia, quando estiver
em casa e, durante o trabalho, esvazie as mamas por meio da ordenha manual e guarde-o
na geladeira até chegar a casa. As maes devem estar cientes dos seus direitos de nutriz. A
legislacdo brasileira prevé uma licenca apds o parto de até seis meses e dois intervalos de
meia hora cada, durante as horas de trabalho (ou, opcionalmente, saida 1 hora antes) para
gue a mde possa amamentar o seu filho até ele completar seis meses (Fonte: BRASIL, 2002b).



VEJA TAMBEM 0 VIDEO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA:

Ordenha manual - Aleitamento materno. Disponivel em:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Ministério da Saide. Amamentagdo: muito mais do que
alimentar a crianca - completo. 22 min. Brasilia, 2015. Disponivel em:

<https://www.youtube.com/watch?v=i31VEa--XpE>.




Apéndice B

Planejamento da papa salgada

Os alimentos na mistura devem conter os seguintes grupos alimentares: cereal ou tubérculo,
alimento proteico de origem animal, leguminosas e hortalicas (Quadro 22). O tamanho
dessas porgdes segue a proposta da piramide dos alimentos (Figura 27, no texto).

Componentes das misturas da papa salgada infantil

Cereais e tubérculos Verduras e leguminosas Proteina animal
Arroz, feijdo, trigo (farinha, fin . . . .,
- ) . go( . Feijdo, soja, ervilha, lentilha, Carne de frango, boi, visceras
macarrdo), milho (farinha, . . ~ . . y
Lo . vagem, Soja, aveia, grao de bico. (especialmente figado).

canjiquinha, maisena).
Mandioca, batata, cenoura, Abébbora, abobrinha, tomate,

. . Ovo

inhame, cara, beterraba. chuchu.

Couve, espinafre, alface, agriao,
taioba, beldroega, couve, Peixe
repolho, acelga, almeirdo, etc.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.

Os cereais sdo frutos comestiveis na forma de grdos. Como os tubérculos, sdo ricos em amido (hidratos de car-
bonos).

Legumes sdo vegetais cuja parte comestivel ndo sdo folhas: tubérculos (batata, mandioca, cara, inhame, etc.),
frutos (tomate, berinjela, chuchu, abdbora e abobrinha), leguminosas (vagens, feijdo, etc.).

Verduras sdo vegetais cuja parte comestivel sdo, principalmente, as folhas (agrido, alface, couve, taioba, espin-
afre, serralha, beldroega, acelga, almeirdo, etc.).

Oleo vegetal (preferencialmente de soja) e sal devem ser usados em menor quantidade, assim como se devem
evitar caldos e temperos industrializados.

Da-se preferéncia as composi¢es de carddpios em que se encontrem um tubérculo ou cereal associado a verdu-
ra / legume e proteina de origem animal ou vegetal.

Entre sete e oito meses, respeitando-se a evolugdo da crianga, devera ser introduzida a segunda refei¢ao de sal.
Assim que possivel, os alimentos ndo precisam ser muito amassados, evitando-se, dessa forma, a administragao
de alimentos muito diluidos e propiciar oferta calérica adequada.
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