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INTRODUCAO

Quando pensamos em elaborar este material, foi com o intuito de amparar a
gestante e crianca recém-nascida. Para isso, temos que pensar nela desde a concepcdo, e,
portanto na mée, com os cuidados que devem ser dispensados a ela nesta fase tdo importante
para a formacao da vida e do futuro cidaddo. Concluimos que esses cuidados deveriam ser dados
por uma equipe multidisciplinar para melhor atender a gestante e crianga sob os pontos de vista
fisico e emocional.

Este enfoque do binbmio mae-feto possibilitou pensarmos como deveriamos
atuar de modo concreto no melhor atendimento perinatal, como foi nos primeiros tempos da
Perinatologia com nomes importantes como Virginia Apgar, lan Donald, Erich Saling, Hochhein
dentre muitos outros especialistas de diferentes areas e de modo especial o interesse dos

neonatologistas.

A Perinatologia passou a nos dar experiéncia de como atender melhor o recém
nascido diminuindo a mortalidade neonatal e perinatal. E uma das grandes licbes que esta nova
concepcao assistencial nos da é que “o trabalho se torna facil se a equipe multidisciplinar estiver
previamente formada, sobretudo se o pediatra conhecer antecipadamente os problemas maternos”.

Entregamos entdo esta compilacdo de dados ndo como algo definitivo e sim um
roteiro para os profissionais que realmente sentem preocupacdo pela mée, pelo feto, pelo
recém nascido e crianca que se disponham a se doar em um espirito completo de
colaboracédo, para provermos um verdadeiro modelo de atendimento a gestante, a crianca, a
nutriz, lembrando que “é impossivel criticar as atitudes de outrem, pois ninguém € dono da

verdade, sobretudo a cientifica, quando as condutas mudam com o tempo” (Murtagh).



FLUXO DE ATENDIMENTO

PRE — NATAL DE BAIXO RISCO;
GESTACAO DE BAIXO RISCO COM INTERCORRENCIA;
GESTACAO ALTO DE RISCO;



FLUXO DE ATENDIMENTO

PRE NATAL DE BAIXO RISCO

DETECCAO PRECOCE
BHCG urinario, teste

12 consulta - ENF?
- solicitacdo de exames: laboratoriais
e USG

-inscrigdo no sisprenatal

-papanicoloau (se houver necessidade)
-realize testes rapidos de HIV e sifilis
-introdugéo de acido félico

-avaliacdo da situagdo vacinal

-exame fisico

-preenchimento da ficha clinica
-Cartdo da gestante

-orientagOes do 1° trimestre
-agendamento para médico
-agendamento para dentista
-agendamento para 0s grupos

1°trimestre

-consulta médica
-avaliacdo exames da 1?
bateria

rapido.

Dentista
- tratamento
-profilaxia

Grupos de orientacéo

1°trimestre
2°trimestre
3°trimestre

realizado pelos
profissionais da
unidade.

Intercalar mensalmente as
consultas de pré-natal entre
os profissionais médicos e
enfermeiros ESF(UBS com
enfermeiro 1° atendimento
+ grupos

l

ACS/AUX. ENF
Busca ativa de
faltosos

v

282 a 302 semana
- consulta de Médica e
Enfermagem —>
-solicitacdo da 22 bateria de

36%a 38°
Semana de gestacdo

exames laboratoriais € USG

Maternidade

y

Consulta médica e
enfermagem a cada 15
dias avaliac&o de sinais de
parto

y
38%a 40°
Semanas de gestacdo

v

A

Visita de acolhimento

v

Envio de dados

pessoais da mée
e crianca a Rede
Bésica de Salde.

v

Consulta semanal até
0 parto

Preenchimento e
entrega da Caderneta da
crianga e orientacdes gerais.

v

Agendamento do 1° atendimento na
Rede Basica: vacina BCG, realizagdo do
teste pezinho, consulta de pediatria.




FLUXO DE ATENDIMENTO

GESTACAO DE BAIXO RISCO COM
INTERCORRENCIA

v

Inicia se o pré-natal

Intercorréncias leves
acompanhamento na
propria unidade ou
encaminhamento a UBS

Intercorréncias Graves
Maternidade

de referencia

v

Prosseguimento do pré - natal na
UBS e/ou ESF, com consultas na
unidade e visita domiciliar.

FLUXO DE ATENDIMENTO

GESTACAO ALTO DE
RISCO

Inicia-se o
Pré - natal até a
deteccéo do
risco

Encaminhamento ao

HRA

A

Prosseguimento do pré - natal
paralelamente a UBS e/ou ESF,
com consultas na unidade e
visita domiciliar.

Protocolo de

classificacdo de risco




CAPITULO

Saude da Gestante



1-ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO PRE-NATAL

A Assisténcia Pré-Natal visa assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o
parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para salde materna, inclusive abordando

aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.

Consiste, em resumo, em uma triade:

a) Prevenir, identificar e/ou corrigir as anormalidades maternas ou fetais que afetam adversamente
a gravidez, incluindo os fatores sécio-econdmicos e emocionais, bem como os médicos e/ou
obstétricos;

b) Instruir a paciente no que diz respeito a gravidez, ao trabalho de parto, parto, atendimento ao
recém-nascido, bem como aos meios de que ela pode se valer para melhorar sua saude;

c) Promover um suporte psicolégico adequado por parte do seu companheiro, sua familia e
daqueles que a tem sob seu cuidado, especialmente na primeira gravidez, de forma que ela possa
ser bem sucedida na sua adaptagdo a gravidez e diante dos desafios que enfrentard ao criar uma
familia.

O atendimento pré-natal deve proteger o binémio mae-filho, durante a gestacéo e o
parto para garantir a perfeita estruturacdo somato-psiquica do recém-nascido e para tanto
deve proporcionar facilidade e continuidade no acompanhamento pré-natal e respostas
positivas das acfes de saude sobre a saude materna e perinatal.

A unidade de saude deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de
salde. E o ponto de atencdo estratégico para melhor acolher suas necessidades, inclusive
proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente durante a gravidez.

O inicio do pré-natal deve ocorrer no 1° trimestre gestacional permitindo que acgtes
preventivas e terapéuticas sejam oportunamente introduzidas.

O envolvimento da comunidade e dos profissionais de salde é essencial para que a
captacao precoce das gravidas ocorra. Esse processo pode ser facilitado pela utilizagdo dos meios
de comunicacdo, por meio de visitas domiciliares e de atividades que visem a educagao,
especialmente coletiva, da comunidade. Ao iniciar o pré-natal a gravida deve perceber que os
profissionais sdo adequadamente treinados e preparados para seu atendimento, com uma visao de
assisténcia integral a saide da mulher.

A organizacao do servigo deve proporcionar rapidez e eficiéncia no atendimento.

A captacgdo das pacientes somente sera mantida se a qualidade dos servi¢gos ofertados
corresponder as expectativas.

ApGs o inicio do pré-natal todo esfor¢co necessita ser feito para permitir que o controle
periédico, oportuno e continuo das gravidas, seja assegurado. Esta medida pode ser facilitada pela
participacdo da gestante nas atividades desenvolvidas pela unidade de saulde.

A estrutura fisica da instituicao precisa ser adequada e funcional, propiciando condi¢des
favoraveis de trabalho aos profissionais e agradaveis as pacientes. Além disso, todos os
equipamentos e instrumentos necessarios ao atendimento obstétrico e ginecoldgico devem estar
disponiveis.

A estrutura da unidade precisa, ainda, permitir o acesso aos exames laboratoriais
obrigatorios, aos exames especializados, quando pertinentes, e oferecer gratuitamente
medicamentos basicos as gestantes.

Para que o acompanhamento da paciente se faca de forma adequada torna-se

necessdria a existéncia de mecanismos que permitam o registro das gravidas e métodos



estatisticos que avaliem as a¢fes de saude prestadas pela instituicdo. Com isso, torna-se possivel
0 acompanhamento sistematizado da gravidez, do parto e do puerpério, por meio da coleta e da
andlise dos dados obtidos em cada consulta, a saber, o prontuario médico/enfermeiro e o cartédo
da gestante(registro dos principais dados do acompanhamento pré-natal que devem permanecer
em poder da gestante e essenciais quando da necessidade de referéncia e contra-referéncia da
gravida).

Por fim, h& necessidade de um servico efetivo de referéncia e contra-referéncia que
proporcione a clientela, quando necessario, acesso aos diversos niveis de complexidade do
sistema de salde. Ao ser encaminhada a paciente necessita levar consigo uma referéncia formal
na qual conste o motivo do encaminhamento, os dados clinicos de interesse e seu cartdo da
gestante. Na contra-referéncia deverao constar os dados relativos ao atendimento, principalmente
os relacionados aos exames realizados, os diagndsticos propostos, os tratamentos realizados e as
recomendagfes sugeridas. ApOs o parto, € preciso assegurar-se do retorno da puérpera e do
recém-nascido ao servigo de salde de origem, de posse de toda a informacdo necessaria ao
seguimento e notificagdo da equipe de saulde.

Os métodos estatisticos utilizados devem avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal e
identificar os problemas da instituicao e da propria populagao-alvo, visando, com isso, a ado¢éo de
estratégias que permitam melhorar a assisténcia pré-natal.

1.2- ASSISTENCIA BASICA: PRE-NATAL
A frequéncia de toda gestante ao pré-natal é fator primordial para a prevengdo e o

tratamento precoce de diversas afec¢des que poderdo afetar a integridade do novo ser que ir4
nascer, além de propiciar, no momento do parto, informacfes necessdrias para o atendimento
adequado.

As acdes de saude devem estar voltadas para a cobertura de toda a populagéo alvo da
area de abrangéncia da unidade de salde, assegurando minimamente 6(seis) consultas de pré-
natal e continuidade no atendimento, no acompanhamento e na avaliagdo do impacto destas a¢cbes
sobre a salude materna e perinatal.

Cabe a toda equipe de salde empenho permanente para aprimorar esta atividade, que é
fundamental para a futura mae e seu filho. Descreveremos a seguir a sequencia pratica necessaria
para que o pré-natal de baixo risco alcance seu objetivo:

Para uma assisténcia pré-natal efetiva, deve se procurar garantir:

¢ Discussao permanente com a populacdo da &rea (em especial com as mulheres) sobre a
importancia da assisténcia pré-natal na unidade de salde e nas diversas acbes
comunitarias;

o Identificagcdo precoce de todas as gestantes na comunidade e o pronto inicio do
acompanhamento pré-natal, para que tal inicio se dé ainda no 1° trimestre da gravidez,
objetivando intervengdes oportunas em todo o periodo gestacional, sejam elas preventivas
el/ou terapéuticas.

e Garantir que as mulheres realizem o teste de gravidez na unidade de salde sempre que
necessario;

¢ Acolhimento imediato e garantia de atendimento a todos os recém- natos e a totalidade
das gestantes e puéperas que procurem a unidade de saude;

¢ Realizacao do cadastro da gestante, depois de confirmada a gravidez, por intermédio do
preenchimento da ficha de cadastramento do sisprenatal ou diretamente no sistema para

os servigos de salde informatizados, fornecendo e preenchendo o Cartdo da Gestante;
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o Classificacdo do risco gestacional (em toda consulta) e encaminhamento, quando
necessario, ao pré-natal de alto risco ou a urgéncia/emergéncia obstétrica;

e Acompanhamento periddico e continuo de todas as gestantes, para assegurar seu
seguimento durante toda a gestacdo, em intervalos preestabelecidos (mensalmente, 282
semana; quinzenalmente, 282 até a 362 semana; semanalmente, no termo).

¢ Incentivo ao parto normal e a reducao da cesarea;

¢ Realizacao de anamnese, exame fisico exames complementares indicados;

¢ Imunizacao antitetanica e para hepatite B;

e Oferta de medicamentos necessarios (inclusive sulfato ferroso, para tratamento e
profilaxia de anemia, e &cido félico, com uso recomendado desde o periodo pré-
concepcional e durante o primeiro trimestre de gestacao);

e Diagnostico e prevencao do cancer de colo de Gtero e de mama;

e Avaliacdo do estado nutricional e acompanhamento do ganho de peso no decorrer da
gestacao;

e Atencédo a adolescente conforme suas especificidades;

o Realizacdo de praticas educativas, abordando principalmente: (a) o incentivo ao
aleitamento materno, ao parto normal e aos habitos saudaveis de vida; (b) a identificacao
de sinais de alarme na gravidez e o reconhecimento do trabalho de parto; (c) os cuidados
com o recém — nascidos; (d) a importancia do acompanhamento pré-natal, da consulta de
puerpério e do planejamento familiar; (e) os direitos da gestante e do pai; (f) os riscos do
tabagismo, do uso de alcool e de outras drogas; (g) aspectos psicolégicos e fisiolégicos na
gestante; (h) salude bucal da gestante.

e |dentificacdo do risco de abandono da amamentacdo e encaminhamento da gestante aos
grupos de apoio ao aleitamento materno e/ou ao banco de leite humano de referencia.

e Oferta de atendimento clinico e psicoldgico a gestante;

e Busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal e a consulta na primeira semana apés o
parto.

e Sistema eficiente de referencia e contrarreferencia, objetivando garantir a continuidade da
assisténcia pré-natal (em todos os niveis do sistema de salde) para todas as gestantes,
conforme exigéncia de cada caso.

¢ Registro das informag8es em prontuério, no Cartdo da Gestante e no Sisprenatal.

e Atencdo a puerpera e ao recém — nascido na primeira semana apés o parto e na consulta
puerperal (até 42° dia ap6s o parto).

2- GRUPOS COM AS GESTANTES:

O projeto Germinar deve assegurar que todas as mées participem de oficinas realizadas
nas UBS e ESF onde realizam o pré-natal. A equipe de cada unidade de salde devem utilizar
diversas técnicas e abordagens capazes de possibilitar a participacdo ativa das gestantes e
familiares no processo de aprendizado como dinamicas de grupo, dramatizacao, estudo de casos,
uso de formularios, ilustrag®es, diapositivos, etc.

O contato prévio da gestante com a maternidade a qual esta vinculada contribui para a

reducéo da ansiedade no periodo do parto.
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O conteudo sugerido das oficinas esta descrito a seguir: Sugestdes

1°TRIMESTRE:

. Importancia do acompanhamento Pré-Natal/ Incentivo a participagdo dos pais/parceiros e
familiares;

e Aspectos fisicos e psicolégicos na gestagéo;

¢ Alimentacao da gestante/habitos saudaveis de vida;

e Orientagdo quanto a salde bucal;(Consulta com o Dentista)

¢ Orientagédo atividade fisica

2°TRIMESTRE:

¢ Incentivo ao aleitamento materno e sua importancia;
e Preparo das mamas durante gestacéo

¢ Importancia do acompanhamento do puerpério;

e Aspectos psicoldgicos;

e Grupo de orientagdo pais e avos.

3°TRIMESTRE:

e Cuidados com Recém Nascido
e Parto/Hospitalizacéo; (fisio)

e Planejamento Familiar;

e Aleitamento Materno;

e Saulde Bucal;

e Aspectos psicoldgicos/ Depressao pos parto;

3 - ACOES COMPLEMENTARES
O bom relacionamento entre a paciente e seu médico pré-natalista € de fundamental

importancia para as avaliagdes subsequentes e confianga no momento do parto.

O registro da maternidade de referéncia devera estar assentado na ficha de pré-natal e
na carteira da gestante, evitando que, no momento de emergéncia, ela faca caminhadas
desnecessérias a maternidades ndo referenciadas, aumentando, assim, a tensdo e o risco no
acompanhamento do parto.

Encaminhamentos para outras clinicas como enddcrino, reumato € mesmo Servico
odontoldgico deveréo ser feitos sempre que necessario.
Orientagdo sobre imunizacdo por vacinas (antitetanica) ndo deve ser esquecida e a

realizacdo dos exames laboratoriais de rotina complementa esta avaliacdo geral da gestante.

Material de apoio: Atencdo ao pré natal de baixo risco.
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CAPITULO

Saude da Crianca
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4- SAUDE DA CRIANCA

4.1- Linha de cuidado da atencdo integral & saude da crianca

A linha de cuidado da salde da crianca tem como eixo estruturante 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento (quadro abaixo), e a assisténcia baseiam - se na promoc¢ao da
salde, prevencao, diagnostico precoce e recuperacao dos agravos a saude.

O instrumento utilizado para esse acompanhamento, desde 2002 é a Caderneta de Salude
da Crianga, distribuida universalmente para todos os nascidos vivos das maternidades publicas e
privadas.

Wigildncia 4 Salde da Crianga

Alimentagio & habitos saudaveis

Sainde bucal

Sande mental

Imunizagio

Aleitamento Matermao

CRESCIMENTO

DESENVOLVIMENTO

4.2-Linha do cuidado do recém-nascido ap6s alta da maternidade -
acolhimento mae-bebé na unidade de saude.

A estratégia "Acolhimento Mae-Bebé na Unidade de Salde apds alta da Maternidade”

Objetivos de:

1) Estabelecer uma referéncia para uma recep¢do humanizada, apés alta da maternidade, do
bindmio mae-bebé na Unidade de Sadde mais proxima de sua residéncia;

2) Realizar as acdes preconizadas para a 12 semana de vida do bebé e, no caso da mulher, as
acOes referentes a 12 semana apds o parto;

3) Possibilitar o estabelecimento precoce do vinculo da familia com essa Unidade de Saulde.

Consiste na orientacdo no momento da alta da maternidade, com valorizagdo e
preenchimento da Caderneta da Crianga e utilizagdo de cartdo de referéncia para recepg¢do na
unidade béasica, com garantia de atendimento. E a porta de entrada organizada para o

Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da crianga na rede municipal de saude.
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4-3 Acoes realizadas na Unidade Basica no momento do acolhimento:

* Coleta do Teste do Pezinho (idealmente no 5° dia de vida);

* Vacina BCG (checar, aplicar se ainda nao realizado/checar também anti-hepatite B);

* Avaliacdo do aleitamento materno — orientacéo, protecdo e apoio.

* Informac&o sobre atividades em grupo, profissionais capacitados para orientacao;

» Agendamento ou consulta do bebé de acordo com a avaliagédo

-Avaliagdo do risco do bebé no momento do acolhimento (ictericia, secre¢cbes, ma sucgédo e
outras): consulta imediata e/ou agendamento de consulta para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, dentro da 12 quinzena de vida.

» Agendamento ou consulta da puérpera de acordo com a avaliagao do risco:

-Verificacdo de sinais de alerta (hemorragia, febre, dor, sinais de infec¢do, depressédo e outros):
consulta imediata e/ou agendamento de consulta pos-natal.

 Avaliacao do método contraceptivo que esta sendo utilizado (orientacdo, oferta de método de
espera e encaminhamento para grupo de planejamento familiar);

« Verificacdo da situacao vacinal para tétano e rubéola (completar/iniciar esquema vacinal);

» Agendamento para retirada de pontos em caso de cesariana e

» Agendamento de consulta odontoldgica/ avaliagcao satde bucal.

Cuidado do RN-Mde apos alta da maternidade:
Acolhimento Mae-bebé

ACOES P/ MAE:
ALEITAMENTDO E o
ALTA DA MATERNIDADE CONTRACEPCA
| | =AVALIACAD DA SAUDE
; ISP ox conun
VERIFICACAD DOS E PU
REGISTROS DA ~MACINACAD
CADERMETA DA _ _ ~CONSULTA ODONTOLOGLA
CRIANCA ACOLHIMEMTOD MAE-BEBE
— 57 DIA DE VIDA
UNIDADE BASICA DE SALDE
TESTE DO PEZINHO / AVALIACAD DA
ALIMENTACAD
ACONSELHAMENTO E
- - MANEID DA
AVALIAR VACINAS AVALIACAD CLINICA AMAMENTACAD
BCG E
AVALIACAD DE RISCO DO BEBE
(wer quadro Avaliar e Classificar crianga AVALLAR REﬂLIIAEﬁ.D
de 0 a2 meses) DO TESTE DO REFLEXO
VERMELHO/
AGEMDAMENTO
| eesé semrisco | | eeBE com misco |

AGENDAMENTO COMSULTA P/
ACOMPAMHAMENTO CRESCIMENTO
EDESEMVOLVIMENTD
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4.4- FLUXO DE ATENDIMENTO A CRIANCA NO 1° ANO DE VIDA

Agendamento de
Consulta
Ginecoldgica
para Puérpera
até no maximo
30 dias apos o
parto.

Chegada do Recém Nascido e
Puérpera a Unidade de Saude

1° Atendimento Individual, Acolhimento,
Orienta¢cfes quanto ao Aleitamento
Materno e Cuidados com Recém
Nascido, Vacinacéo, teste PKU, teste da

A

—»

N&o comparecimento do
Recém Nascido e
Puérpera

orelhinha

Realizacdo de vacina BCG p/ RN e
Triplice Viral para puérpera

A

Marcacao da 12 Consulta Médica e
Odontolégica aos 15 dias de vida.

Busca Ativa através de
visita domiciliar pelas
Unidades Basicas de
Salde e ESF.

A 4

Atendimento em
Grupo.

0 a 4 meses

4 a 8 meses

8 a 12 meses

Atendimento pela Equipe de
Enfermagem: peso, altura, PC, PT +
orientacdes conforme idade.

Maiores de
12 meses

Criancas de
01 meses até
24 meses

Consulta Médica

+ Consulta de
Enfermagem
deveréo ser
intercaladas
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4.5-FLUXO DE ATENDIMENTO A CRIANCA DE 01 ANO A 05 ANOS DE VIDA

12 meses

Atendimento de
Enfermagem

15 meses

A 4

18 meses

y

22 meses

Consulta Médica

\ 4
18 meses

\ 4
24 meses

y

Apds 24 meses a 05 anos
de idade Consulta Médica
anual ou conforme
necessidade.
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4.6 ROTEIRO DE ATIVIDADES DO ACOLHIMENTO MAE — BEBE

ROTEIRO DE ATIVIDADES DO ACOLHIMENTO MAE — BEBE
Nome da Unidade

Dados gerais de identificacéo

Nome mée: Idade CNS

Nome do pai: Idade

Nome do(a) RN: CNS.

Local do Parto Tipo de Parto: ( )Normal ( )férceps ( )cesareo
Dataparto__ / /|  Dataalta___/ [/  Dataacolhimento /[

Registro de Nascimento ( )Sim ( )Nao

Avaliacédo do(a) RN

RNR (RN de Risco): ( ) Sim Cédigo: ( ) Nao
Queixas:
Ictericia? ( ) Sim ( ) N&o Leséo de pele: ( ) Sim ( ) Nao

Coto umbilical: ( ) secrecdo ( ) eritema ( ) sem alteracdes
Aleitamento materno:( ) somente leite materno(LM) ( ) LM+ agua, cha ou suco
() LM + outro leite () Somente outro leite

Avaliacdo da mamada: mamilos, pega e posicdo — Alteragbes: ( ) Sim ( ) Nao
Quais:
Encaminhada para apoio ao AM? () Sim ( ) Ndo Onde?
Vacinas aplicadas na maternidade: ( )BCG ( ) Hepatite B
Pai tem contato com a crianca? ( ) Sim ( ) N&o

Quem ajuda vocé com o bebé? ( ) Pai ( ) Ninguém ( ) Outro:

Avaliacdo da Mae

Relagédo com o bebé: () tranquila () conflituosa
Relacdo com o parceiro: () tranquila () conflituosa
Queixa:
Boas condi¢bes gerais de saude? () Sim ( ) Nao Por qué?
Cicatriz cirargica em boas condi¢des? ( ) Sim ( )Nao - Febre?( )sim ( )ndo
Sangramento normal? () Sim () N&o - Evacuacédo e miccéo s/ alteracdo? ( ) Sim ( )N&o
Mamas com alteracdo? ( ) Sim ( ) N&o - Qual?
Encaminhada para o planejamento familiar? ( ) Sim ( ) Ndo, por qué?
Fornecido método contraceptivo de espera? ( ) Sim () Nao

Desde que o bebé nasceu, vocé tem se sentido triste ou deprimida na maior parte do tempo? ( )
Sim ( ) Nao

Desde que o bebé nasceu, vocé tem se sentido incapaz de sentir prazer nas atividades que antes
eram prazerosas para vocé? () Sim () Nao

Caso a paciente seja Rh (-), foi administrado imunoglobulina anti-Rh no pés-parto imediato?

( ) Sim ( ) N&o. Caso nao, encaminhar com urgéncia para maternidade de origem.

Acbes de salde realizadas no acolhimento

Para o bebé

( ) teste do pezinho ( ) BCG ( ) apoio aleitamento materno

Encaminhado para atendimento de urgéncia?( )Sim, por que? ( )Néo
Agendada consulta p/acompanhamento do crescimento/desenvolvimento _ /  /
Outras? Quais?

Para a Mae

( )recepcdo ( )informagdo ( ) vacina para rubéola

( ) retirada de pontos - data / /

Encaminhada para atendimento de urgéncia?( )Sim, por que? ( )Néo
Agendada consulta de puerpério para /

Agendada na saude bucal para / /

Se < 15anos: agendada consulta na Clinica de Adolescente? ( )Sim / / ( )Nao

Nome do Profissional Categoria funcional
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4.7 TABELA DE DESENVOLVIMENTO

mes
es

mes
es

mes
es

mes
es

mes
es

12
mes
es

15
mes
es

18
mes
es

ano

Agarra o que for colocado na palma
da méo

Comeca a descobrir a luz
e a cor

Procura com os olhos os objetos

Descobre suas méos. Balbucia sons
de vogais (a,eu). Ja segura
firmemente os objetos, examina
eleva-os a boca.

Nota a diferenca entre cores,desde

gque bem vivas. na palma
das
maos. movimentaca

0 das pessoas no

Explora tudo ao seu redor;

Apanha objetos, aperta, bate.Tenta
vocalizar as primeiras vogais e
consoantes

Comeca a revelar sua personalidade.
Pode apanhar dois brinquedos, um
em cada mao sem perder o equilibrio.
Imita expressdes faciais e tonalidades
de voz.

Mostra preferéncia por uma das
maos. Atira objetos propositalmente.

no chéo. Compreende uma
ordem, Articula ao menos 4
palavras.

Faz gestos para pedir o que quer.

Responde a frases familiares. Insiste
em fazer tudo sozinho,
introduzindo

dele.
0s dedos em buracos. Pronuncia 4 a
6 palavras.
Mexe em tudo. Compreende

proibicbes e diz 5 a 10 palavras
organizando frases com 2 palavras.

Nomeia objetos do dia a dia. Forma

pequenas frases com verbo e
pronome, sendo capaz de
repetir novas palavras.

Comanda o0 pescogo,
virando a cabeca para o
lado

Vira de costas, mantém
a cabeca
freqientemente  para
tras e, se ouve ruido
volta-se para o lado

Quando deitado de
brugos, controla e
levanta a cabeca.
Deitado de brucos,
apoia-se nos cotovelos.
Quando no colo,
mantém a cabeca
erguida.

Rola na cama quando

virado de brucos.
Tenta levantar,
apoiando-se

Vira-se para trés e para
frente, senta ainda com
apoio. Geralmente os
dentes comecam a
nascer.

Engatinha, rola e senta-
se sozinho. Quando
suspenso com 0s pés
no chéo, faz
movimentos para
andar; se apoiado,
permanece em pé
Ensaia os primeiros
passos sozinhos. Fica
de pé amparado.

Anda sozinho, mesmo

cambaleando. Sobe
degraus.
Desajeitado ainda,

anda e corre sozinho,

além de subir em
cadeiras. Controla a
evacuacao.

Corre, chuta bola, sobe
escada, anda de
triciclo. Controla
parcialmente a bexiga e
totalmente a
evacuacdo. Completa a

Conhece a voz da
méae. Chora quando
sente dor, fome ou

desconforto
Para de chorar
guando ganha
colo. Ja& esboca

algumas emocoes
no rosto.
Corresponde  com
sorriso  ao carinho
das pessoas.

D4 risada alta e
espontanea
independente  dos
estimulos de
terceiros.

Solta

gargalhadas. Perceb
e ambientes novos e
acompanha movime
ntacdo de pessoas
no quarto e em
outros espagos.

Ja se mostra
aborrecido quando
insatisfeito.

Reconhece 0s
familiares e sabe
identificar a
presenca de
estranhos.

Gosta e se alegra
com companhia dos
outros. Faz graca se
diverte, feliz, com
brinquedos e
objetos.

Fica encabulado na
presenca de
estranhos. Ajuda
guando o vestem.
Segura copos para
beber e, muitas
vezes tenta usar a
colher.

Entusiasma-se com

objetos ou seus
agrados e fica
zangado caso O
tirem.

Presta atencdo a

musica. Solicita
ajuda quando em
dificuldade.
Demonstra afeto em
contato

com bonecos.
Manifestacéo de
cilme. Nao divide
seus brinquedos.
Interessa-se  mais

por histérias. Torna-
se mais vaidoso.
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denticéo.

3 Mais independente, libera seu Anda e corre a vontade Curioso, entra na
ano raciocinio, pois adquire bom com seguranca. fase dos porqués.
S vocabulario, identificando, Controle total da Imita os adultos.
classificando e comparando o0s bexiga. Pode demonstrar
objetos. ciime do
relacionamento dos

pais

5- ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD) é o eixo estruturante das
linhas de cuidado da atencao integral a salde da crianca (0 a 10 anos) e possibilita a identificagao
de necessidades especiais que merecem abordagem oportuna. Desde 2005, o instrumento
utiizado é a Caderneta de Saude da Crianga, distribuida universalmente nas maternidades
(publicas e privadas), e que deve ser valorizada pela equipe de salde através do registro
sistemético de informacdes relevantes a cada atendimento, compartilhando esse acompanhamento
com a familia.

Em um periodo curto de tempo, ocorreram mudancas consecutivas na caderneta da
crianga, ocasionando a presenca paralela de diversos modelos na rotina das unidades. A principal
foi na referéncia utilizada para a curva de crescimento, que passou do NCHS 1977 para a OMS
2006.

Em 2009, foi langada uma nova caderneta com importantes alteragdes: incluséo do Indice
de Massa Corporal (IMC) para a avaliacao de criancas de 0 a 10 anos de idade; referéncia OMS
2007 para criancas de 5 a 10 anos; e, pontos de corte de todos os indices em scores z (unidades
de desvio-padrdo do valor da mediana). Requer-se, portanto, atencdo do profissional para o
diagndstico nutricional no uso de diferentes indices e curvas, especialmente nas criancas
limitrofes, devendo-se levar em consideracdo o acompanhamento clinico e o tragado da curva de
crescimento.

Os pontos de corte -2 e -3 scores z correspondem aos percentis 3 e 0,1 que
representam as faixas de risco de baixo-peso e muito baixo peso, respectivamente. Nestas faixas,
a crianca pode estar em situagdo de grande risco a salde, devendo ter acompanhamento

sistematico e receber intervencédo adequada da equipe.

A crianca deve ser avaliada e acompanhada com a caderneta apresentada pela familia.

Fazer a vigilancia do crescimento € promover a saude da crianca!
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CADERNETA CADERNETA
DE SAUDE DA CRIANCA DE SAUDE DA CRIANCA
Assis Assis

CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA (ano 2013)
Caderneta separada para menino e menina

Faixa etaria de 0 a 2 anos
Gréficos no interior da caderneta para os grupos de 0 a 2 anos, de 2 a 5 anos:

1 -Perimetro cefalico
2- Peso X Idade 0 — 5 anos - este gréfico devera ficar no prontudrio de cada crianca.

3 -Comprimento/estatura X ldade
4 -1MC

Padrao de referéncia: OMS 2006 de 0 a 5 anos

Quadro resumo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e
vigildncia a saude da crianga de D a 10 anos:

Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento/Vigilancia a Saude da Crianga

CALEMDARID MINIMO DE COMSULTAS!
(=4 J2m [z |%m Jam Jom |22 [20m [2m (2= [ [o= Jo [7= o [a= [ ]

ACOMPANHAMENTO
DA CRIAMNGCA
SAUDAVEL \
ocAD CADERNETA PREVENCAD / ACOLHIMEMNTO/
mn;,,u DE A salinE DA DETE DE |—= | ACOMPANHAMENTO
CRIAMNGCA VIOLEMCIA REDE DE PROTECAD
PREVEM CAD DE N
ACIDENTES COMPRIMENTO, — =
ALTURAE E IDEMTIFICACAO ATEM CAD
PERIMETRO DE PROBLEMAS [—+ ESPECIALIZADA,
ALEITAMENTO CEFALTCO DE sAUDE INTERMACAD ou
MATERMNO (<zanos), EMERGENCIA
X ‘I:.IE;I'IFILIAEF:'[::J}HAAL AVALIACAD
ALIMENTACAD CLIMICSA

COMPLEMENTAR

e e DESENVOLVIMENTO

= IDENTIFIE#L_.ED DE m
| AMALIACAD DO ATRASO DO — [mam:_]

PASS505 PARA A

ALIMEMTACAD
-

| : :
PROFILAXIA AMEMIA | il ie LBt ] [ saice ocurar |
POR DEFICIEMCIA - :
DE FERRO [ saope mentar | | saupeauvDitiva |

|  saioe escorar |




1- Gréfico do perimetro Cefélico

Gréfico de Perimetro Cefélico / idade - 0 a 3 anos - Feminino
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Gréfico de Perimetro Cefélico / idade - 0 a 3 anos - Masculino
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2 - Peso X ldade 0 — 5 anos
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3 —Comprimento / estatura X Idade : 0 a 5 anos
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6- ROTINA DE ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA ATE 2 ANOS DE IDADE

6.1-PROCEDIMENTOS COMUNS A TODAS AS CONSULTAS:

-Avaliacdo da Caderneta da Crianca e registro de todos os dados na Caderneta.
-Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (utilizar a “Tabela de

Acompanhamento do Desenvolvimento”)

-Avaliagcdo do calendério vacinal (verificar na Caderneta as vacinas realizadas e as

agendadas; consultar “Calendario Vacinal” no Protocolo ou na Caderneta da Crianca).

-Incentivo ao Aleitamento materno e Orientacdo sobre alimentagdo saudavel (Orientagbes

de aleitamento” e “Alimentacdo em menores de 2 anos e 10 Passos para Alimentagdo Saudavel” .

Importante: Se a crianga ndo estiver mais sendo amamentada ao peito, sem possibilidade de
reverter essa situacdo, consultar “Orientacdes para criancas totalmente desmamadas no primeiro
ano de vida” no Guia “Alimentacdo em menores de 2 anos e 10 Passos para Alimentacéo
Saudavel”, que permitirdo aos profissionais de salide atuarem de maneira mais adequada frente ao

caso. (referéncia Guia alimentar para criangcas menores de dois anos- Ministério da Saude).

-Orientacéo sobre sadde bucal (utilizar como referéncia as orientagées sobre Salde Bucal da

Caderneta da Crianca).

-Orientacdo sobre prevencdo de acidentes e bons-tratos

-Avaliagdo clinica da crianca: Em todas as consultas devem ser perguntado a mée sobre os
guatro sintomas (tosse ou dificuldade para respirar, diarreia, febre e problemas de ouvido), assim
como os sinais de perigo (a crian¢ca ndo consegue beber ou mamar, a crian¢a vomita tudo o que
ingere, a crianca apresentou convulsées e/ou a crianga esta letargica ou inconsciente) e dado o
encaminhamento necessario.

Ficar atento a situacdes sugestivas de maus-tratos.

6.2 ACOLHIMENTO MAE-BEBE

1) Solicitar a Caderneta da Crianca a familia: verificar as informacdes preenchidas pela
maternidade e anotar o que for realizado no atendimento. Informar a familia sobre a importancia da
utilizagé@o desse instrumento.

2) Utilizar o “Roteiro de Atividades do Acolhimento Mae-Bebé” para o atendimento e agendar a

12 consulta médica.

6.4 CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO:

12 CONSULTA MEDICA DO RN (nos primeiros 15 dias de vida):

1) Exame fisico detalhado do RN (atengéo a ictericia, quadris, genitalia, ausculta cardiaca e

pulmonar, palpa¢cdo abdominal, etc.).

2) Orientacdes sobre o banho e higiene em geral:
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- O banho diario deve ser de imersdo, com sabonete neutro, utilizando-se de banheira e toalha
individuais, preferencialmente na mesma hora do dia com agua tratada e morna (36,5 a 37°C).
Deve ser evitado o uso de talcos e solugfes anti-sépticas. A higiene genital deve ser feita em toda
troca de fraldas (no minimo 5 a 6 vezes ao dia), removendo os residuos de fezes com papel
higiénico, algodao ou lencos umedecidos e limpeza suave da pele e genitais com fralda umedecida
em agua morna. Pode ser utilizada pomada de 6xido de zinco na regido da fralda para prevencao
de assadura.

- Coto umbilical: a limpeza deve ser feita apds o banho e a cada troca de fraldas, principalmente
se houver umidade, secre¢do ou sangue no local, utilizando-se cotonete embebido em alcool a
70%, com movimentos circulares em volta de todo o coto. Deixar secar e ndo utilizar faixas ou
esparadrapo. A utilizagdo do alcool a 70% deve ser mantida por mais alguns dias apds a queda do
coto, até que o local esteja completamente cicatrizado.

- Cavidade oral: a higiene deve ser realizada desde o nascimento, utilizando-se uma gaze Umida.
3) Orientacdo sobre amamentacdo.Observar mamada (ver Protocolo de IUBAAM e orientacfes
de aleitamento). Lembrar que nos primeiros dias de vida ha perda de peso (fisiolégica), e por volta
dos 10 dias a crianca estard com o peso que apresentava ao nascer.

4) Orientacdo sobre vacinas e triagem neonatal (ver Protocolo de Teste do Pezinho e
Calendario Vacinal)

5) Orientagdo sobre cdlicas: na maior parte das vezes o bebé chora porque tem fome, porém, se
apdés a mamada o choro persistir, ele pode estar com coélicas. As causas mais comuns sao: pega
inadequada ou intervalos muito curtos de mamadas por insuficiéncia de esvaziamento adequado
da mama. E importante que a mae se mantenha calma.

Deve ser corrigida a técnica de amamentagédo (pega) e o esvaziamento completo da mama,
guando necessério. Chas e mel ndo devem ser oferecidos. Um banho ou bolsa de agua morna ou
massagens circulares suaves no abdome acalmam o bebé e ajudam a eliminar os gases.

6) O RN dorme em média 19 a 20 horas por dia. A posicdo para dormir deve ser de barriga para

cima e ndo é necessario usar travesseiros.

1 MES (30 dias): CONSULTA MEDICA

1) Identificar problemas como vémitos/regurgitacdes e secrecdes oculares por alteragdo nos ductos
lacrimais.

2) Iniciar banho de sol de 20 a 30 minutos pela manha, antes das 10 horas ou a tarde, apds as 16
horas.A crianca pode ser levada a passeios de mais ou menos 1 hora.

3) Desenvolvimento motor: segue a luz.

2 MESES: CONSULTA MEDICA

1) Verificar resultado do Teste do Pezinho (Triagem Neonatal), utilizando o Protocolo “Teste do
pezinho” para orientar a familia.

2) Encorajar os pais a brincar com seus filhos.

3) Vacinas: 12 dose Vacina VIP, 12 dose de Pentavalente. Pneumo 10 e 12 dose Rotavirus.

4) Desenvolvimento motor: sorri e balbucia.

3 MESES: GRUPO EDUCATIVO + CONSULTA DE ENFERMAGEM

1) Deverédo ser realizados os procedimentos comuns a todas as consultas, sendo um momento
importante para realizacdo de atividades que orientem a mée/familiares sobre determinados temas
como atividades ludicas, vinculo afetivo, auto-estima, ambiente da crianga, seguranca e protecao
contra acidentes.

2) Desenvolvimento motor: sustenta a cabeca.
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3)Vacinas: Meningo C

4 MESES: CONSULTA MEDICA

Sugestdo de orientacéo

1) Se a mée trabalha fora, verificar e orientar sobre término licenga maternidade (120 dias):

-Quem cuidara do bebé?

-Orientacdes de aleitamento materno e “Alimentacdo menores de 2 anos e 10 Passos” para
orientar a méae sobre ordenha e coleta de leite.

-Aconselhar a mée a dar de mamar antes de sair para o trabalho e ao chegar em casa e informe
gue é garantido por lei a reducdo de uma hora na jornada diéria de trabalho para amamentacao,
podendo ser dividida em dois periodos de meia hora.

2) Vacinas: 22 dose VIP contra Pdlio, 22 dose de Pentavalente, Pneumo 10 e 22 dose de Rotavirus.

3) Desenvolvimento motor: agarra objetos.

5 MESES: GRUPO EDUCATIVO + CONSULTA DE ENFERMAGEM
1) Mesmas sugestdes de atividades da consulta de 3 meses.
2) Desenvolvimento motor: gira sobre o abdome.

3) Vacina: Meningo C

6 MESES: CONSULTA MEDICA

1) Introducdo de alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas,
legumes) mantendo o leite materno (consultar o Guia “Alimentacdo de menores de 2 anos e 10
Passos”).

2) Inicio de suplementagéo preventiva de ferro na dosagem de 1 mg/kg/dia de ferro elementar, que
deve ser mantida até 18 meses de idade. Nas criangas menores de 6 meses que nao estdo em
aleitamento exclusivo, o ferro deve ser iniciado a partir da introducdo de outros alimentos.
Importante: Se a criancga tiver alguma doenca que acumule ferro (anemia falciforme e talassemia,
entre outras), ndo deve receber suplementacgéo de ferro.

3) Vacinas: 32 dose VOP, 32 dose , 32 Pentavalente e 32 Pneumo 10.

4) Denticdo: geralmente a erupcao inicia-se entre 6 e 7 meses, com 0s incisivos centrais inferiores.
Deve ser enfatizada a importancia da limpeza com fralda ou gaze umedecida com agua.

5) Desenvolvimento motor: senta sem apoio.

6) Aos 6 meses a crianca dorme em média 16 a 18 horas por dia.

7 MESES e 8 MESES: GRUPO EDUCATIVO + CONSULTA DE ENFERMAGEM
1) Mesmas sugestdes de atividades das consultas de 3 e 5 meses

2) Consultar o Guia “Alimentacdo de menores de 2 anos e 10 Passos” para
introducéo de novos alimentos.

3) Desenvolvimento motor: preensédo palmar.

9 MESES: CONSULTA MEDICA

1) Mesmas sugestdes de atividades das consultas de 3, 5 e 7 meses.

2) Consultar o Guia “Alimentacdo de menores de 2 anos e 10 Passos” para introdu¢do de novos
alimentos.

3) Desenvolvimento motor: pde-se sentado.

4) Deve ser enfatizada a prevencgdo de acidentes: a maioria dos acidentes com criangas ocorre no
ambiente doméstico, sendo a cozinha, o quintal e o banheiro os locais de maior risco.

5) Vacinas: Febre Amarela
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10 MESES E 11 MESES: GRUPO EDUCATIVO + CONSULTA DE ENFERMAGEM

1) Mesmas sugestdes de atividades das consultas de 3, 5, 7 e 9 meses.

2) Consultar o Guia “Alimentacdo de menores de 2 anos e 10 Passos” para orientacdo alimentar e
sugestao de alimentos.

3) Desenvolvimento motor: de pé, da passos com apoio.

12 MESES: CONSULTA MEDICA
1) Vacina: 12 dose de Triplice Viral
2) Desenvolvimento motor: anda alguns passos sozinha (obs: entre 12 e 14 meses).

3) A crianga dorme em média 14 a 16 horas por dia.

15 MESES: CONSULTA MEDICA
1)Vacinas - Reforco da VOP e 1° Reforgo da DTP, reforco Meningo C e 22 Tetraviral

2 ANOS: CONSULTA MEDICA

1) A velocidade de crescimento desacelera a partir de dois anos. Consultar o Protocolo de
“Crescimento e Desenvolvimento” e “Alimentacdo de menores de 2 anos e 10 Passos”.

2) Sono: a crianga dorme em média 12 a 14 horas por dia.

3) Criancga corre e/ou sobre degraus baixos.

4) Deve ser iniciado controle de esfincteres. A retirada da fralda deve ser aos poucos e com

paciéncia.

A partir dos 2 anos a consulta médica deve ser anual.
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SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Quadro 10 - Aspectos do desenvolvimento da criancade 0 a 10 anos

Epoca das consultas minimas
preconizadas pelo 55C

15 dias

2 meses

4 meses

6 meses

9 meses

12 meses

Aspectos do desenvolvimento da crianga de 0 a 10 anos

Entre 1 e 2 meses: predominio do tonus flexor, assimetria postural
e preensdo reflexa.
Reflexos:

* Apoio plantar, succdo e preensdo palmar: desaparecem até o
6° més.
* Preensdo dos artelhos: desaparece até o 11° més.

* Reflexo cutdneo plantar: obtido pelo estimuloe da porcao
lateral do pé. No RN, desencadeia extensao do halux. A partir
do 13° més, ocorre flexdao do halux. A partir desta idade, a
extensdo é patologica.

* Reflexo de Moro: medido pelo procedimento de segurar a
crianca pelas maos e liberar bruscamente seus bracos. Deve
ser sempre simétrico. E incompleto a partir do 3° més e ndo
deve existir a partir do 68° més.

* Reflexo ténico-cervical: rotacdo da cabeca para um lado,
com consequente extensao do membro superior e inferior do
lado facial e flexao dos membros contralaterais. A atividade
& realizada bilateralmente e deve ser simétrica. Desaparece
até o 3° més.

Entre 1 e 2 meses: percepcdo melhor de um rosto, medida com
base na distdncia entre o bebé e o seio materno.

Entre 2 e 3 meses: sorriso social.

Entre 2 e 4 meses: bebé fica de brucgos, levanta a cabeca e os ombros.
Em torno de 2 meses: inicia-se a ampliacdo do seu campo de visdo
(o bebé visualiza e segue objetos com o olhar).

Aos 4 meses: preensdo voluntaria das maos.

Entre 4 a 6 meses: o bebé vira a cabeca na dire¢do de uma voz ou
de um objeto sonoro.

Aos 3 meses: o bebé adquire nogdo de profundidade.

Em torno dos 6 meses: inicia-se a nogao de “permanéncia do objeto”.*
A partir do 7° més: o bebé senta-se sem apoio.

Entre 6 e 9 meses: o bebé arrasta-se, engatinha.

Entre 6 e 8 meses: o bebé apresenta reacdes a pessoas estranhas.
Entre 9 meses e 1 ano: o bebé engatinha ou anda com apoio.
Em torno do 10° més: o bebé fica em pé sem apoio.

Entre 1 anoe 1 ano e & meses: o bebé anda sozinho.

Em torno de 1 ano: o bebé possui a acuidade visual de um adulto.

continua
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continuacho

Epoca das consultas minimas
preconizadas pelo S5C Aspectos do desenvolvimento da crianga de 0a 10 anos

15 meses Entre 1 ano e 6 meses a 2 anos © bebé corre ou sobe degraus baixes.

Entre 2 & 3 anos: o bebé diz seu prépric nome e nomeia cbjetos
COMO SeUs.

Em torno dos 2 ancs: © bebé reconhece-se no espelho e comega a
brincar de faz de conta (atividade que deve ser estimulada, pois
auxilia no desenvolvimento cognitive e emocional, ajudando a
crianga a lidar com ansiegades e conflitos e a elaborar regras sociais).

2 anos

Entre 2 & 3 anos: os pais devem comegar aos poucos a retirar as
fraldas do bebé & a ensina-lo a usar o penico.

Entre 3 & 4 anos: a crianga veste-se com auxilio.
Entre 4 & 5 anos: a crianga conta ou inventa peguenas historias.

O comportamento da crianga & predominantemente egocéntrico;
porém, com o passar do tempo, outras criangas comegam a se
tornar importantes.

A partir dos § ancs: a crianga passa a pensar com |égica, embora
esta seja predominantemente concreta.

De4 a6 anos Sua memoria e a sua habilidade com a linguagem aumentam.
Seus ganhos cognitives melhoram sua capacidade de tirar
proveito da educagdo formal. A autocimagem se desenvolve,
afetando sus autcestima.

Oz amigos assumem importdncia fundamental.

A crianga comega a compreender a constancia de género. A
segregacdc entre o= génercs € muito freguente nesta idade
[menings "nd3o s misturam”™ com meninas e vice-versa).

A partir dos 7 anes: a crianga comega a desenvelver o julgamento
global de autovaler, integrando sua autopercepcdo, “fechando™

algumas ideias socbre guem ela & & como deve ser etc.
De?adanos . . . i .
A influéncia dos pares {amigos, colegas da mesma idade) adguire

grande impertancia nesta etapa da vida, enguanto a influéncia
dos pais diminui.

A partir dos 10 anes: ocorrem mudangas relacionadas a puberdade
10 anos & ha um estirdc de crescimento (primeirc nas meninas, em torno
des 11 anos, depois nos meninos, em torno dos 13 anos).

Font=: COLL; PALACKOS: MARCHESI, 1995; REGO, 1999; TAVASCHI et al, apud DUNCAN =t al, 2004; REESE, 2000;
HEWCOMBE, 1999; PARALLA; OLDE; FELDMAN, 2000 {com adaptages).

legenda:
* Nogio de permandncia do objetoccapacidade de perceber gue of objetos que estlo fora do sew campo visual seguem

existindz. Em torno de umanc de idade, asta habilidade e=std completaments desenvolvida na maioria dos bebds.

7- CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
(Resumo baseado no Caderno de Atencdo Bésica — n® 11 do Ministério da Saude — 2002 - Saude

da Crianca — Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infanti e Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca - 2004)

Crescimento e Desenvolvimento fazem parte do mesmo processo, porém exigem

abordagens diferentes e especificas para sua percep¢ao, descri¢do e avaliagao.

Parte 1 — Crescimento
E considerado como um dos melhores indicadores de salde da crianca, em raz&o de sua
estreita dependéncia de fatores ambientais, tais como alimentacdo, ocorréncia de doencas,
cuidados gerais e de higiene, condi¢cdes de habitacdo e saneamento basico, acesso aos servigos
de saude, refletindo assim, as condi¢fes de vida da crianca no passado e no presente.

A avaliagdo periddica do ganho do peso permite o acompanhamento do progresso
individual de cada crianca, identificando aquelas de maior risco de morbi/mortalidade, sinalizando o
alarme precoce para a desnutri¢ao.

A identificacéo de fatores de risco exige um acompanhamento especial.
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Esses fatores séo: baixo peso ao nascer, baixa escolaridade materna, idade materna
extrema (<19anos e > 35anos), gemelaridade, intervalo intergestacional curto (< 2 anos), crianca
indesejada, desmame precoce, mortalidade em criangas menores de 5 anos na familia, condi¢des

inadequadas de moradia, baixa renda, e desestruturagdo familiar (como a violéncia doméstica).

7.1 Acdes no nivel da atencdo basica:

Os registros devem ser feitos periodicamente na Caderneta da Crianca.

Para a rotina de acompanhamento do crescimento e diagndéstico nutricional de criangas
menores de cinco anos recomendamos a utilizacdo do Peso para Idade e Comprimento/Altura para
Idade e, para criancas de cinco a dez anos, o IMC para Idade e Altura/ldade.

O indice de Massa Corporal ¢ obtido através do peso dividido pela altura ao quadrado
(peso/altura2), mas esta disponivel em tabela na nova caderneta da crianca. Este indice pode ser
utilizado de forma complementar em criancas de 0 a 5 anos, especialmente no acompanhamento
dos casos de sobrepeso.

Seguir os pontos de corte recomendados na Caderneta da Crianca e no Protocolo do
SISVAN (MS, 2008)* para o diagndstico nutricional:

 Criancas menores de 0 a 5 anos (Referéncia OMS 2006)

Peso/ldade

Pontos de corte Classificagio
= p0.1 < -3 sCores z Peso muito baixo para a idade
zplle<pd [2-3e<-2scoresz | Peso baixo para a idade
zple=plf |z-Ze<+?scoresz | Peso adeguado para a idade
= pB7 > +2 5C0MEs 2 Peso elevado para a idade

Nas medicdes seguintes, observar a posicao e também o sentido do tracado da curva de

crescimento, se ascendente, horizontal ou descendente.

Comprimento ou Altura/ldade

Pontos de corte Classificagao
< p0,1 < -3 SCOres Z altura muito baixa para a idade
zpl1e<p3 |z-3e<-Zscores z | altura baixa para a idade
z2ple<pY97 |2z-2e<+2scoresz | altura adequada para a idade
= pl7 >4+2 5C0ME5 2 altura elevada para a idade

* Criangas de 5 a 10 anos (Referéncia OMS 2007)

IMC/Idade
Pontos de corte Classificagao
= p0.1 < -3 sC0res z magreza acentuada
zpl.1e<pd z-Je<-2scoresz | magreza
zp3de=plis z-Zex<+1scoresz | IMC adequado ou eutrofia
> pB5 e = p&7 > +1e<+2 scores z | sobrepeso
=p87 e<p899 | > +2e<+3 scores 7 | obesidade
> pBe.s > +3 scores obesidade grave
Alturaldade
Pontos de corte Classificagio
= p0.1 < -3 scores z altura muito baixa para a idade
zpl1le=<pd z-Je<-2scoresz | altura baixa para a idade
z2pde=py7 z-2e<+?scores z | altura adeguada para a idade
= pa7 > +7 5COMES 7 altura elevada para a idade
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Perimetro Cefalico/ldade - o registro periédico do perimetro cefalico no Gréafico
Perimetro Cefélico/ldade da Caderneta da Crianga é um parametro para o
acompanhamento do CD indicado para criancas até os dois anos de idade.
* Interpretacdo da curva de estatura
- entre os percentis 90 e 10 : classificar PC como adequado para a idade
- acima do percentil 90: classificar PC como acima do esperado para a idade

- abaixo do percentil 3 : classificar PC como abaixo do esperado para a idade

7.2 Acdes no nivel da média complexidade:
* Indicadores antropométricos complementares séo recomendados quando ha condicdes e pessoal

treinado para uséa-los e interpreta-los: peso/estatura e perimetro braquial.
 No caso desses indices estarem fora da faixa de normalidade, as criangas devem ser
encaminhadas a um profissional capacitado em distarbios do crescimento, para avaliagao

detalhada e orientacdo especifica.

7.3 Sinais clinicos dos casos graves de desnutricdo
* As formas graves (marasmo, Kwashiokor e as formas mistas) se manifestam

clinicamente de maneira tipica, conforme o quadro abaixo, e devem ser reconhecidas pelos

profissionais de saude para referéncia imediata a um servico de maior complexidade.

Marasmo

Kwashiorkor

Kwashiorkor Marasmatico

Magreza extrema e atrofia
muscular.

Perda intensa de tecido
subcutdneo.

Abdémen proeminente
devido & magreza,

Aspecto simiesco.

Pele frouxa, sobretudo nas
nade gas.

Peso para idade sempre
inferior ao percentil 3,

Irritabilidade.

Apetite preservado na
maioria dos casos.

Edema geralmente
generalizado.

Perda moderada de tecido
subcutaneo.

+ Hepatomegalia.

Cabelo fraco, seco e
descalaride.

« Alteraches cutineas sdo

freqientes.

Peso para idade muito
abaixo do percentil 3.

Apatia.

Anorexia.

= Caracteristicas de
marasmo Com EdEITIE au
sinais de kwashiorkor
ern criangas com perda
intensa de tecido
subcutineo e peso para
idade inferior ao
percentil 3.

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

8- RECOMENDACOES PARA O ACOMPANHAMENTO DO LACTENTE PREMATURO

Os bebés prematuros (que nascem com menos de 37 semanas de idade gestacional) e
0s bebés de baixo peso (que nascem com <2500g) merecem atencdo especial. No periodo
neonatal (quando ainda estdo internados na maternidade/unidade neonatal) podem passar por
periodos de estresse que podem levar a algumas dificuldades nos primeiros anos de vida.

O acompanhamento desses bebés deve ser mais freqiiente e com atengéo para alguns
tépicos que veremos a seguir. Os familiares devem receber apoio especial ja que passaram por um

periodo de angustia e podem ficar inseguros ao receber o bebé em casa.
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Alguns dos bebés nascidos prematuros ou que apresentaram fatores de risco no periodo
neonatal devem ser acompanhados pelos profissionais das maternidades e onde terdo o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor por equipe multidisciplinar
com treinamento especifico, além do tratamento de complicagdes tais como displasia bronco
pulmonar, retinopatia da prematuridade e lesbes cerebrais, decorrentes de sua imaturidade e/ou

agravos ocorridos no periodo neonatal.

8.1 CONDUTAS

Idade gestacional corrigida

A idade cronolégica de todo prematuro deve ser corrigida para o termo (40 semanas) de
acordo com o exemplo: bebé nascido com 35 semanas de idade gestacional, com 02 meses de
vida, terd idade gestacional corrigida de 03 semanas (2 meses = 8 semanas; 35 semanas + 5
semanas = 40 semanas; restam 03 semanas).

A correcao da idade cronoldgica é necessaria para facilitar a orientagdo alimentar e para
0 acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor e crescimento.

O perimetro cefalico deve ser corrigido até 01 ano e meio. O peso e o desenvolvimento
neuropsicomotor, até 02 anos. A altura deve ser corrigida até 03 anos e meio. Estes limites de

idade baseiam-se na idade a partir da qual a velocidade de crescimento é comparavel a das

criancas ndo prematuras.

Orientacdo nutricional : encaminhar para o médico.

Sempre deverd ser priorizado o Aleitamento Materno. A idade gestacional corrigida devera

ser utilizada devido ao amadurecimento das vias digestivas.

e  Suplemento vitaminico - deverd ser feito a partir de 02 semanas, até 01 ano de vida.

Suplemento de ferro — iniciar com 06 a 08 semanas e manter até 02 anos de vida.

e para os com peso de nascimento (PN) > 1500g = 2mg/kg/dia de ferro elementar — até 1
ano;

e para os com PN de 1000 a 1500g = 3mg/kg/dia de ferro elementar — até 1 ano;

e para os com PN < 1000g = 4mg/kg/dia — até 1 ano;

e paratodos o0s nascidos prematuros no 2° ano de vida = 2mg/kg/dia.

O bebé que estiver sendo alimentado com férmula complementada com ferro pode

receber 2mg/kg/dia no primeiro ano, independente do peso de nascimento.

Avaliagdo Oftalmolégica

Todo bebé devera ser submetido ao exame do reflexo vermelho para rastreamento da
catarata congénita. Este exame deve ser realizado ainda na maternidade. No caso da nao
realizacao na maternidade, o exame deverd ser feito logo na primeira consulta.

Avaliacéo da viséo

Utilizar estimulo colorido, cores vivas e contrastantes (amarelo/vermelho, preto/branco) a
30 cm dos olhos da crianca. Avaliar fixacdo e acompanhamento de acordo com a idade gestacional

corrigida:
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e Com 1 més —fixa e acompanha quase 90 graus.

e Com 2 meses — acompanha 90 graus.

e Com 3 meses — acompanha mais de 90 graus para baixo e para cima.

e Com 4 meses possui campo visual de 180 graus, acompanha para baixo, para cima e na
diagonal.

e Avaliar reflexo de piscar.

e Lembrar que o recém-nascido prematuro apresenta mais frequentemente miopia,
estrabismo e baixa visdo, mesmo sem retinopatia da prematuridade.

Avaliacédo da Audicéo

e Todo bebé deve ser submetido ao rastreamento auditivo no periodo neonatal (teste da
orelhinha).

e Utilizar estimulos sonoros mais intensos e menos intensos, longe do campo visual da
crianga, observando resposta comportamental.

e Até 03 meses de idade a crianca apresenta respostas do tipo reflexo de Moro, piscar,
despertar, cessar a atividade, movimento ocular.

e Com 03 meses inicia movimento lateral da cabeca e com 04 a 06 meses vira a cabeca
lateralmente em dire¢do a fonte sonora, reagindo também a voz humana.

e Com 06 a 09 meses atende pelo nome.

e Com 09 a 12 meses reage a musica vocalmente.

Avaliacdo Neuromotora

Acompanhar o desenvolvimento utilizando a idade gestacional corrigida até 02 nos.
Observar atentamente o ténus. Lembrar que os lactentes nascidos prematuros, ou termo e que
apresentem os fatores de risco citados abaixo devem ser acompanhados por equipe
multidisciplinar composta por fisioterapeuta, fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional. Ao detectar
qualquer alteracdo no desenvolvimento neuropsicomotor, encaminhar precocemente para

estimulac&o com terapeutas.

Imunizacéo
Utilizar a idade cronoldgica e ndo a corrigida para o aprazamento.
Atividades em Grupo

Sugere-se que as criangas prematuras sejam incluidas em grupos correspondentes a
idade corrigida para facilitar a orientacdo alimentar, estimulos para o desenvolvimento

neuropsicomotor e avaliacdo da curva de crescimento.
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9 - TRIAGEM NEONATAL — TESTE DO PEZINHO

Verificar a realizag&o e seguir o protocolo.

9.1- ESQUEMA BASICO DE VACINACAO

AO NASCER

BCG —( contra formas graves de tuberculose)
Hepatite B — 12 dose nas primeiras 12 h de
vida

VIP - 12 dose

2 MESES

VORH —(vacina oral de rotavirus humano)12 dose
PENTAVALENTE - (contra difteria,tétano,coqueluche

e infecgdes por Haemophilus tipo B, HEPATITE B.
PNEUMO 10 -12 dose

3 MESES

MENINGO C- 12 dose

VIP - 22 dose

4 MESES

VORH —(vacina oral de rotavirus humano)22 dose
PENTAVALENTE -22 dose (contra difteria,tétano,coqueluche

e infecgdes por Haemophilus tipo B, HEPATITE B.
PNEUMO 10 -22 dose

5 MESES

MENINGO C- 22 dose

VOP - 32 dose

6 MESES

PENTAVALENTE -32 dose (contra difteria,tétano,coqueluche
e infecgdes por Haemophilus tipo B, HEPATITE B.

PNEUMO 10 -32 dose

9 MESES

FEBRE AMARELA- 12 dose

12 MESES

TRIPLICE VIRAL- 12 dose

15 MESES

TRIPLICE VIRAL- 22 dose
DTP — 1° REFORCO

VOP- REFORCO
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10- ACOES DE PROMOGAQ, PROTECAO E APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO.

Amamentacao
Pré-natal
(UBS-IUBAAM /Maternidade-THALC)
« Consultas
+ Grupos educativos
s Salm de mxpera
m-mcln
mana
Parto/Alojamento Mundial da
Conjunto fUnidade Neonatal Postos de receblimento a
{IHAC /Mé&todo MEe-anguru) — de lelte humano i
sidmamentacso na 1% hora de vida nas UBS
«&lojamenta Conjunta/Unidade =fumento da coleta de leite
Meonatal humana
«Banco de= Leite Humanao PrﬂT legal
l amamentacio

Acompanhamento do crescilmento e

desenvolvimento na UBS
{(IUBAAM /Rede Amamenta Brasil)

»&colhimento MEe-bebé Creches munlcipals
sAmmnselhamento = manejo da amamentagio [— sPFromogio da
nas consultas de rotina ou livre acesso em amamentacio

situagies de dificuldades/dividas
«Grupos educativos
»Snla de =spera

10.1 -Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno:
Passo 1: Ter uma norma escrita quanto a promogao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno que

devera ser rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidados de saude.
Passo 2: Treinar toda a equipe materno-infantil, capacitando-a para implementar esta norma.

Passo 3: Orientar todas as gestantes e maes sobre seus direitos e as vantagens do aleitamento
materno, promovendo a amamentacao exclusiva até os 6 meses e complementada até os dois
anos de vida ou mais.

Passo 4: Escutar as preocupacdes, vivéncias e duvidas das gestantes e mées sobre a préatica de

amamentar, fortalecendo sua confianca.

Passo 5: Informar as gestantes sobre a importancia de iniciar a amamentacdo na primeira meia

hora ap0s o parto e de ficar com o bebé em alojamento conjunto.

Passo 6: Mostrar as gestantes e mdes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se

estiverem separadas de seus filhos.

Passo 7: Informar as nutrizes sobre o método de amenorréia lactacional e outros métodos

contraceptivos adequados a amamentacao.
Passo 8: Encorajar a amamentacéo sob livre demanda.

Passo 9: Nao permitir a propaganda de formulas infantis, mamadeiras, bicos e chupetas e orientar

as gestantes e mées sobre os riscos de seu uso.

Passo 10: Implementar grupos de apoio a amamentacado acessiveis a todas as gestantes e maes,
procurando envolver os familiares
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10.2 - FORMULARIO DE HISTORIA DE AMAMENTACAO
Nome da mae:

Nome do bebé Data de nascimento /[
Motivo da

consulta

| Data da entrevista__/__/|__

| 1. Alimentag&o atual do bebé:

Mamadas Dia Noite
Frequéncia

Duragéo

Tempo maximo que a mae esta longe do bebé
Mama um peito ou ambos

Complementos ( e agua) Chupeta
O qué Quando comecgou Sim( ) Néao( )
Quanto Como é oferecido
2. Saude e comportamento do bebé
Peso ao nascer Peso atual Crescimento
Prematuro Gémeo

Volume urinério: faz xixi mais ( ) ou menos ( ) de 6 vezes ao dia

Fezes: cocd mole e amarelo/marrom () ou endurecido ou verde ( ) Frequéncia:
Comportamento alimentar (apetite, vomito)

Sono
Doencga Anormalidades
3. Gravidez, nascimento, primeiros alimentos
Pré-natal : Sim () Nao ( ) Quantas consultas Amamentacéo foi
discutida
Parto Contato inicial (primeira %2 hora?)
Alojamento conjunto Primeira mamada
Alimentacdo prévia & amamentacao O que foi dado Como

Amostras de leite em p6 foram dadas a mae
Ajuda pés-natal com amamentacao
4. Situacdo materna e planejamento familiar

ldade Problemas da mama
Saude Motivacdo para amamentar
Método de planejamento familiar Alcool, fumo, café, outras drogas

5. Experiéncia anterior com amamentacéao
Numero prévio de bebés

Quantos amamentou Como foi a experiéncia
Uso de mamadeira Razdes

6. Situacao familiar e social
Trabalho Ajuda para cuidar do bebé
Situagao econdmica Escolaridade

Atitude do companheiro em relagdo a amamentacao
Atitude de outros membros da familia em relacdo a amamentacao
O que os outros dizem sobre amamentacgao
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10.3- O QUE OBSERVAR DURANTE A MAMADA POSICIONAMENTO

1. cabeca e o corpo do bebé devem estar alinhados;

2. sua boca deve estar no mesmo plano e em frente da aréola para que esta seja

abocanhada corretamente;

3. o corpo do bebé deve estar proximo e voltado para mae;

4. o queixo do bebé deve estar encostado no peito da mae;

5. se 0 bebé for recém-nascido, deve-se apoiar suas nadegas.

PEGA

1. queixo do bebé toca a mama;

2. boca bem aberta;

3. labio inferior virado para fora;

4. bochechas arredondadas (n&o encovadas) ou achatadas contra a mama;

5. durante a mamada vé-se pouca aréola, mais a por¢cdo da aréola superior do
gue a inferior;

6. mama parece arredondada, nao repuxada;

7. succles lentas e profundas: o bebé suga, da uma pausa e suga novamente

(succéao, degluticao e respiracao);

8.

mée pode ouvir o bebé deglutindo.
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10.4- FORMULARIO DE OBSERVACAO DE MAMADAS

que j& podem sentar.

Os itens entre parénteses referem-se apenas aos recém-nascidos e ndo aos bebés mais velhos

FORMULARIO DE OBSERVAGAO DE MAMADAS

Sinais de que a amamentagéo vai bem:

Segundo Helen Armstrong, IBFAN/UNICEF, 1982 (com adaptagia)

Sinais de possivel dificuldade:

POSICAO CORPORAL

O Mae relaxada e confortavel

O Corpo do bebé préximo ao da mae
O Corpo e cabeca do bebé alinhados
O Queixo do bebé tocando o peito

O (Nadegas do bebé apoiadas)

O M&e com ombros tensos e inclinada sobre o behé
O Corpo do bebé distante do da mae

0 O bebé deve virar o pescogo

O O gueixo do bebé néo toca o peito

O (Somente os ombros / cabeca apoiados)

RESPOSTAS

O O bebé procura o peito guando sente fome
(O bebé& busca o peito)

[ O bebé explora o peito com a lingua

[ Bebé calmo e alerta ao peito

O O beb& mantém a pega da aréola

O Sinais de ejecio de leite

(vazamento; colicas uterinas).

O Nenhuma resposta ao peito
(Nenhuma busca observada)

O O bebé n&o esta interessado no peito

[ Bebé irrequieto ou agitado

0O O bebé ndo mantém a pega da aréola

O Nenhum sinal de ejegao de leite.

ESTABELECIMENTO DE LAGOS AFETIVOS

0 A mae segura o beb& no colo com firmeza
O Atencéo face-a-face da mée
O Muito toque da mée ao bebé

O A mae sequra o bebé nervosamente ou fracamente
O Menhum contato ocular entre a mae e o bebé
[ Mae e bebé guase ndo se tocam

ANATOMIA

O Mamas macias e cheias

O Mamilos protrateis, projetando-se para fora
O Tecido mamério com aparéncia saudavel
O Mamas com aparéncia arredondada

[ Mamas ingurgitadas e duras

[ Mamilos planas ou invertidos.

CTecida mamario com fissuras/vermelhiddo
[0 Mamas esticadas

SUCGAO

O Boca bem aberta

O Lébio inferior projeta-se para fora

O A lingua acoplada em torno do peito

O Bochechas de aparéncia arredondada
O Suegdo lenta e profunda em periodos de
atividade e pausa

O E possivel ver ou ouvir a degluticdo

[ Boca guase fechada, fazendo um bico
[0 Lébio inferior virado para dentro

1 N&o se vé a lingua do bebé

[ Bochechas tensas ou encovadas

O Sucgdes répidas com estalidos

] Pode-se ouvir estalos dos |&bios, mas ndo a
degluticio

TEMPQO GASTO COM SUCGAD

O O bebé solta o peito naturalmente
O bebé suga durante minutos

O A mae tira o bebé do peito

Formulario retirado do Manual da IUBAAM/Ministério da Saude, 2002

10.5- ORDENHA

Indicacfes da ordenha:

« Aliviar o ingurgitamento mamario (peito empedrado);

* Aliviar a tensé@o da regido mamilo-areolar, visando proporcionar uma pega correta;

» Manter a lactacdo em casos de doenga da mée ou do bebé;

» Fornecer leite para o bebé, quando o0 mesmo néo esta em condi¢édo de sugar o peito;

» Fornecer leite para o bebé, quando a méae precisa se afastar dele temporariamente;
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» Doar o excesso da producdo materna para Banco de Leite Humano;

* Tratamento de mastite.

Procedimentos para a ordenha:

Explicar a finalidade e importancia dos procedimentos da ordenha; orientando a mée a:

lavar adequadamente as maos;

procurar uma posicao confortavel e manter os ombros relaxados;

apoiar o peito com uma das méos e com a outra, apalpar o peito para procurar pontos dolorosos;
- com os dedos indicador e médio, iniciar massagens circulares, comegando pela regido areolar,
até chegar a base do peito, proxima as costelas;

- estimular o reflexo da ocitocina;

- inclinar-se levemente para frente, para iniciar a retirada do leite;

- colocar o dedo polegar no limite superior da aréola e o indicador no limite inferior, pressionando
em direcdo ao torax;

- aproximar a ponta dos dedos polegar e indicador de modo intermitente, pressionando 0s
reservatérios de leite (estes movimentos devem ser firmes, mas ndo devem provocar dor, caso ela
ocorra, a técnica esta incorreta);

- mudar de tempo em tempo a posicdo dos dedos (de superior e inferior, para lateral direita e
esquerda, e para a posicao obliqua), buscando retirar o leite de todo o peito;

- explicar a mée que nos primeiros minutos o leite ndo sai ou sai em pequena quantidade, e que
isto ocorre até a liberacédo do reflexo da ocitocina (descida do Leite), quando entdo passa a fluir e,
as vezes, a jorrar. O tempo de ordenha varia de mée para méae, podendo demorar de 15 minutos a
mais de uma hora, principalmente nos casos de ingurgitamento mamario severo, quando a
ordenha deverd ser feita até que a mae se sinta confortavel;

- durante a ordenha, deve-se evitar puxar ou comprimir o mamilo, fazer movimentos de deslizar ou
de esfregar a mama, pois podem lesar a pele e o tecido mamario, e ndo sao uteis;

- a retirada de leite deve ser feita preferencialmente pela propria nutriz. E mais facil retirar o leite
guando as mamas estdo macias, dai a importancia da nutriz aprender a realiza-la nos primeiros 2

dias ap6s o parto.

Se pretender coletar o leite para posterior utilizacdo:

- preparar um frasco de vidro limpo, com boca larga e com tampa plastica resistente (pode ser de
café sollvel ou de maionese) para armazenar o leite ordenhado.

Retirar o rotulo e o papelao que fica sob a tampa e lavar cuidadosamente com agua e sabéo.
Ferver por 15 minutos. Deixar secar naturalmente com a boca voltada para um tecido limpo,
evitando tocar na parte interna do frasco e da tampa;

- a mée deve usar uma mascara ou pedaco de pano (tipo uma fralda) sobre a boca e o nariz, para
gue o leite ndo seja contaminado com goticulas da saliva. Prender e cobrir o cabelo com um lenco,
gorro ou touca de banho;

- a mae deve lavar as médos e antebracos com agua e sabdao, as unhas devem estar limpas e de
preferéncia curtas; usar luvas se a retirada nao for feita pela prépria

nutriz:

- desprezar as primeiras gotas antes de iniciar a coleta do leite no frasco;

- para as coletas subsequentes, esterilizar um copo, da mesma forma que o vidro, e coletar o leite
nele. Ao final da coleta, acrescentar o leite ordenhado ao frasco com leite congelado e leva-lo

imediatamente ao congelador, evitando o degelo.

42



10.6- COMO ARMAZENAR O LEITE RETIRADO

» Nao encher o frasco até a borda (2 cm abaixo), para ndo estourar pelo aumento do volume do
leite quando congelado.

O frasco devera ser identificado com o0 nome da mae e a data da primeira coleta.

* Ao terminar a ordenha, fechar o frasco e armazenar imediatamente:

» No congelador ou freezer por até 15 dias;

» No refrigerador por até 24 horas, caso o leite se destine ao uso diario;

» Em caso de doacédo ao Banco de Leite Humano, o leite deve ser imediatamente congelado, e
conservado em congelador por no maximo 15 dias, quando devera seguir para o Banco de Leite
Humano. O leite doado sera pasteurizado, podendo desta forma ser armazenado em freezer por 6
meses.

» N&o misturar o frasco contendo leite com alimentos de cheiro forte. Quando inevitavel, colocar o
frasco de leite num saco plastico e amarrar bem, antes de levar ao congelador.

» O descongelamento do leite deve ser feito em banho-maria, com o fogo apagado, devendo o
leite ser homogeneizado agitando suavemente o frasco.

» O leite descongelado tem validade maxima de 24 horas sob refrigerac@o. O leite amornado nao

consumido pelo bebé, que sobrar no copinho, deve ser desprezado.

10.7- Transporte do leite materno ordenhado:

Se a mée realizar a coleta do leite no trabalho, ela devera tomar alguns cuidados para transporta-lo
até o local onde se encontra seu filho: de preferéncia o leite devera ser congelado e transportado
em caixas térmicas (isopor) para manter o congelamento (cadeia de frio) e evitar a proliferacdo de
bactérias. Se o leite tiver sido mantido na geladeira, o transporte deve ocorrer da mesma forma;
caso ndo disponha de caixa de térmica, o frasco com leite devera ser transportado em recipiente
limpo e seco, preferencialmente acondicionado com gelo na propor¢cédo de 1 para 1 (quanto ao

volume).
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10.8- FORMULARIO DE COMO OBSERVAR UMA ORDENHA MANUAL ( AUTO

ORDENHA)

FORMULARIO DE COMO OBSERVAR UMA ORDENHA MANUAL (auto-ordenha)

Sinais de que a auto-ordenha vai bem

Sinais de possivel dificuldade:

POSICAO CORPORAL

O M&e relaxada e confortavel

[ Sentada levemente curvada para frente
O Expressao facial de tranglilidade

O Mamas livres e expostas

O M&e com ombros tensos e desconfortavel
L1 Mae reclinada para tras

O Expressdo facial de tens&o/dor

[ Exposicdo limitada das mamas

CUIDADOS DE HIGIENE PARA COLETA DE LEITE;

A SER ARMAZENADO

O Cabelos protegidos
O Higienizacao das maos e antebracgos

L1 M&e n&o conversa durante a ordenha

O Cabelos desprotegidos
O Mao higienizacio das maos e antebracos
U Mae conversa durante a ardenha

ORDENHA

[ Massagem prévia da mama
1 Polegar posicionado no limite superior da
aréola e dedo indicador no limite inferior da aréola

OCompressdo/descompressio aproximando
a ponta do indicador com a ponta do polegar

O Ordenha ritmada

O Dedos sem deslizar sobre a mama

O Mae n&o refere dor

O Mama sem sinais de trauma pela ardenha

[ Sem massagem prévia da mama

[ Polegar e indicador posicionados
pressionandao o mamilo ou a mama
acima do limite areclar

O Compressao/descompressio sem
aproximar a ponta do indicador da
ponta do polegar

O Ordenha ndo ritmada

O Dedos deslizando sobre a mama

O Mae refere dor

O Mama com sinais de trauma pela

ordenha

EM CASO DE COLETA

O Despraeza as primeiras gotas
O Frasco no encosta no peito
O Vidro fervido de boca larga

O Coleta sem desprezar as primeiras gotas
O Frasco encosta no peito
U Vidro lavado de boca estreita

ARMAZENAMENTO

[ Vidro de tampa plastica
U Limite do conteudo:1 dedo abaixo da borda
U Vidro com data da coleta

[ Vidro de tampa de metal
U Vidro cheio de leite até a borda
U Vidro sem data da coleta

Formulario retirado do Manual da IUBAAM/Ministério da Salde, 2002
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10.9- ALIMENTACAO COM COPINHO

Bebés que estdo separados da méde devem ser alimentados através de copinho ou xicrinha,

evitando-se o uso de chuca e/ou mamadeira, para que nado haja prejuizo na efetividade da

mamada pela confuséo de bicos.

O copinho favorece a manutencdo do aleitamento materno, quando a mée retorna ao trabalho ou

necessita ausentar-se de casa temporariamente.

Pode ser utilizado qualquer copo de facil higienizacéo ou copo descartavel.

Técnica de administracéo do leite no copinho:

Observe se o bebé esté acordado.
Lave bem as mé&os.

Ponha o leite no copinho, enchendo-o no maximo até a metade, repita esse procedimento

guantas vezes forem necessarias.

Coloque o bebé no colo, na posicdo semi-sentada e com as costas apoiadas;

Encoste, suavemente, a borda do copo na parte interna do labio inferior do bebé,
permitindo que a lingua permaneca livre.

Incline o copinho e observe se o bebé levou a lingua a frente de forma que possa tocar o
leite, sorvendo-o como um gatinho. O leite ndo deve ser derramado na boca do bebé, e
sim vertido suavemente.

Deixe o bebé controlar o ritmo da ingestéo do leite.

Garanta que o bebé receba o volume de leite compativel com suas necessidades

11- DIREITOS E PROTECAO LEGAL

Na assisténcia a amamentacdo deve-se orientar as gestantes e maes sobre seus direitos, para

que elas possam reivindica-los. E importante estar atento a situacdo de cada mulher, pensando

junto com ela as diversas possibilidades de combinar amamentacéo e trabalho (ou estudo).

A protecé@o a maternidade inclui:

Protecao contra praticas discriminatérias no local de trabalho ou de estudo, tais como
empecilhos na admissao, matricula, persegui¢do, demissdo ou reprovacao.

Direito de tirar licenca/afastamento sem medo de perder o emprego/ano letivo.

Garantia de remuneracéo durante a licenca maternidade de 120 dias.

A CLT, no seu artigo 389, obriga todos os estabelecimentos em que trabalharem 30 ou
mais mulheres com mais de 16 anos de idade, a ter local apropriado (préprio ou através de
convénios), onde seja permitido as empregadas deixar sob vigilancia e assisténcia os seus
filhos, no periodo de amamentacdo. No seu artigo 369, assegura o direito a 2 descansos
especiais, de meia hora cada, durante a jornada de trabalho, para amamentar seu filho até
0s 6 meses de idade.

O pai do bebé tem direito a licenca paternidade de 5 dias com salario integral.

A mulher estudante, a partir do oitavo més de gestacdo e durante 3 meses apds o parto,
fica assistida pelo regime de exercicios domiciliares instituido pelo Decreto-Lei no 1044, de
31 de outubro de 1969, sendo assegurado seu direito a prestacao de exames finais.

Outros avangos na assisténcia e prote¢do a mulher incluem:

o direito ao Alojamento Conjunto na maternidade;
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e a protegdo contra a propaganda enganosa ou praticas ndo éticas da industria e comércio
de produtos infantis, através da recente regulamentacdo da Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas, Mamadeiras e Protetores de Mamilos e das Resolu¢des RDC;

e os direitos previstos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente;

e 0 Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento;

e alniciativa Hospital Amigo da Crianca.

¢ alniciativa Unidade Basica Amiga a Amamentacao

12- CONTRACEPCAO DA NUTRIZ

O receio de uma nova gravidez pode prejudicar a amamentagéo. A unidade basica de saude deve
oferecer uma orientacdo segura e discutir qual o melhor método contraceptivo adequado para cada
familia, respeitando suas preferéncias e sentimentos.
A amamentacdo é um importante meio para o espacamento das gestacdes. Como método
contraceptivo, € 100 % eficaz nas primeiras oito semanas pds-parto e tem 98 % de eficacia até os
seis meses pos-parto, desde que sejam cumpridas 3 condicdes:

e bebé menor de 6 meses

e aleitamento materno exclusivo (em livre demanda)

e mae ainda nao tenha menstruado

Além do método da amenorréia lactacional (LAM), outros métodos contraceptivos podem ser
utiizados durante a amamentacdo, como o0s métodos de barreira (condon, diafragma,
espermicida), o dispositivo intra-uterino (DIU) e os métodos hormonais orais (pilulas) ou injetaveis

a base de progesterona.

13- ALIMENTACAO SAUDAVEL

e Dez Passos para uma Alimentacao Saudéavel -Guia Alimentar para Criangas menores
de 2 anos

Os primeiros anos de vida de uma crianga, principalmente os dois primeiros, s&o
caracterizados por crescimento acelerado e aquisicbes significativas no processo de
desenvolvimento até atingir o padréo alimentar cultural do adulto.

Os 10 Passos da Alimentacao Saudavel para Criangas Menores de 2 anos recomendados
pelo Ministério da Saude e OPAS/OMS s&o:

Passo 1) Dar somente leite materno (LM) até os 6 meses, sem oferecer dgua, chas

ou qualguer outro alimento.

» Devemos estar atentos para os sinais indicativos de que a crian¢a estd mamando de forma
adequada (boa posicéo e boa pega).

» O ganho de peso diério esperado é de 20g ou mais.

Passo 2) A partir dos 6 meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos,

mantendo o leite materno até os 2 anos de idade ou mais.
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» As necessidades nutricionais da crianga ja4 ndo sdo mais atendidas s6 com o LM, embora
continue sendo uma fonte importante de calorias e nutrientes.

A partir da introducéo de alimentos complementares é importante oferecer agua a crianca.

Passo 3) Apdés os 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes,

lequminosas, frutas, lequmes) trés vezes ao dia, se a crianca receber leite materno, e cinco

vezes ao dia se estiver desmamada.

» 3.1) Alimentagcdo complementar das criancas entre 6-7 meses em aleitamento materno:
e Aleitamento materno livre demanda
e 1 papa de frutas no meio da manha
e 1 papa salgada no final da manha

e 1 papa de frutas no meio da tarde

» 3.2) Alimentacdo complementar das criancas entre 6-7 meses gque ndo estdo recebendo

leite materno:
e 2 papas de frutas ao dia
e 2 papas salgadas ao dia (final da manha e jantar)

e 1 mingau de cereal, farinha ou amido

Obs: A introdugdo de novos alimentos deve ser feita com colher ou copo no caso de oferta de
liquidos.

Passo 4) A alimentacdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de hordérios,

respeitando-se sempre avontade da crianca.

» A crian¢a esta aprendendo a testar novos sabores e texturas dos alimentos e sua capacidade
gastrica é pequena.(apés os 6 meses é de 20-30 ml/kg de peso).

Passo 5) A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de

colher; comecar com consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar_a

consisténcia até chegar a alimentacdo da familia.

» 5.1) Recomendacdes para a papa salgada:
e Cozinhar bem todos os alimentos, para deixa-los bem macios.
e Amassar com o garfo; ndo utilizar liquidificador e ndo passar na peneira, assim a crianca
vai desenvolver melhor a musculatura facial e a capacidade de mastigacéo.
e A papa deve ficar consistente, em forma de puré grosso. Quanto mais espessa e
consistente, maior a densidade energética (caloria/ grama de alimento).

e Oferecer a primeira papa salgada no almoco.

* 5.2) Entre 7-8 meses:

e Oferecer outra papa salgada no jantar.

* 5.3)A partir de 8 meses:
e Algumas preparacdes da casa, como o0 arroz, feijao, cozidos de carne ou legumes podem
ser oferecidos a crianga, desde que amassados ou desfiados e que ndo tenham sido

preparados com condimentos (temperos) picantes.
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Passo 6) Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacdo variada é

uma alimentacdo colorida.

Todos os dias devem ser oferecidos alimentos de todos os grupos, variando os alimentos
dentro de cada grupo.

Deve se introduzido um alimento novo a cada dia.

Passo 7) Estimular o consumo diario de frutas, lequmes e verduras nas refeicdes.

No primeiro ano de vida, ndo se recomenda que os alimentos sejam misturados, porque a
crianca estéd aprendendo a conhecer novos sabores e texturas dos alimentos.

Se a crianga recusar determinado alimento, ele deve ser oferecido novamente em outras
refeicbes. S&o necessarias, em média, oito a dez exposi¢cdes a um novo alimento para

gue ele seja aceito pela crianca.

Passo 8) Evitar acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras

quloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderacao.

A crianca nasce com preferéncia para o sabor doce; no entanto, a adicdo de acgUcar é
desnecesséaria e deve ser evitada nos 2 primeiros anos de vida, evitando que ela se
desinteresse pelos cereais, verduras e legumes.

Alimentos que NAO devem ser oferecidos & crianca pequena: refrigerantes, produtos
industrializados com conservantes, produtos com corantes artificiais, embutidos e
enlatados, doces industrializados, café, chas, frituras e alimentos muito salgados ou
adocicados.

Passo 9) Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu

armazenamento e conservacao adequados.

Quando a crianga passa a receber a alimentacdo complementar aumenta a possibilidade
de doencas diarreicas. A méae deve saber que € importante:

Lavar a maos em agua corrente e sab&o antes de preparar e oferecer a alimentagéo para
a crianga;

Lavar a casca das frutas antes de descascéa-las ou de fazer o suco;

Manter os alimentos sempre cobertos;

Usar agua fervida e filtrada para oferecer a criangca e também para o preparo das
refeicoes;

O leite, in natura ou pasteurizado, também deve ser fervido e ndo devem ser oferecidas a

crianca sobras de alimentos da refeicdo anterior.

Passo 10) Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo _sua

alimentacao habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitacao.

O aleitamento materno é a melhor e mais eficiente recomendagéo dietética para a salde
da crianga pequena.

A prioridade dietética da criangca doente é a manutencdo da ingestdo adequada de
calorias, utilizando alimentos complementares pastosos ou em forma de puré com alta
densidade energética.

Logo que a crianga recupere o apetite pode-se orientar a méae que ofere¢ca mais uma

refeicdo extra ao dia.
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13.1 GRUPQOS DE ALIMENTOS

CARBOIDRATOS: Cereais e tubérculos (boa fonte de energia): arroz, aipim, batata-doce,
macarrdo, batata, carg, farinhas, batata baroa, inhame.

LEGUMINOSAS: Gréos (boa fonte de proteina vegetal e ferro): feijées, lentilha, ervilha
seca, soja e grao-de-bico.

Hortalicas e frutas (boa fonte de vitaminas e minerais): folhas verdes, laranja, abdbora,
banana, beterraba, abacate, quiabo, mamé&o, cenoura, melancia, tomate, manga e outros.
PROTEINAS: Origem animal (boa fonte de proteinas de alto aproveitamento pelo corpo):

frango, codorna, peixe, pato, boi, ovos e visceras (miados).

Alimentos que podem se oferecidos a crianga como lanches:

Frutas (banana, manga, abacate, caju, maca, maméao)

Mingau de prato feito com leite (materno, de preferéncia*) e cereais
Paes e biscoitos sem recheio

logurte natural ou coalhada caseira**

Batata ou aipim/mandioca cozida

* Neste caso, usar farinhas cozidas para ndo levar o leite materno ao fogo.

** Quando a crian¢ca ndo mama mais no peito.

Sugestdes para as diferentes combinacdes de papas salgadas:

BATATA +couve + peixe

MACARRAO + vagem picadinha + frango desfiado
ARROZ + lentilha + tomate

FUBA + folha verde picadinha + carne moida

INHAME + beterraba + figado de boi

AIPIM/MANDIOCA + quiabo + frango desfiado

BATATA DOCE + abobrinha + middos de frango

ARROZ + feijdo amassado + cenoura

FARINHA DE MANDIOCA + folhas verdes + carne moida

Recomendagdes as familias de criancas pequenas com dificuldade de alimentar-se;

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

Estar presente junto as refeicbes mesmo que a crianga j& coma sozinha, e ajuda-la se
necessario;

Ndo apressar a crianca. Ela pode comer um pouco brincar, e comer novamente. E
necessario paciéncia e bom humor;

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

N&o forcar a crianca a comer. Isso aumenta o estresse e diminui ainda mais o apetite. As
refeicbes devem ser momentos tranquilos e felizes e

Oferecer o alimento em local que seja de facil limpeza, apos o término da refeicdo. Além
disso, evitar ficar limpando, de forma excessiva, o rosto e as méos da crianca para que

esta ndo associe a comida a algo sujo.
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Orientacfes para criancas totalmente desmamadas no primeiro ano de vida

Em condi¢cdes em que as criangas nao estejam mais sendo amamentadas ao peito, sem
possibilidade de reverter essa situacdo, as orientagcdes a seguir permitirdo aos profissionais de
salide atuarem de maneira mais adequada frente a tais casos.

» Paracriancas menores de 4 meses:

e Perguntar @ mae ou responsavel como ela prepara o leite e corrigir, se for o caso, a
diluicdo, o volume de cada refeicdo e o nimero de refeicdes que estd sendo oferecido
conforme Anexo 1.

o Identificar as praticas de higiene usadas na manipulacdo e no preparo dos alimentos
complementares, orientando adequadamente a mae quando necessario.

¢ A mae deve ser alertada dos riscos de contaminagdo da mamadeira e ensinada a oferecer

o leite em copinho descartavel e, a partir do 4° més, em xicara, copo ou caneca.

» Paracriancas a partir de 4 meses:

e A orientagdo basica € iniciar logo a alimentagdo complementar (ndo esperar que a crianga
entre no sexto més) e ir substituindo a refeicdo lactea pura pela alimentacédo
complementar, de modo gradativo.

e O leite deve entrar na preparacao de alimentos como papas, purés ou misturados a frutas,
cereais e tubérculos, mas nunca puro, no primeiro ano de vida.

e Todas a demais orientagBes dadas para as criancas menores de 4 meses também se
aplicam a este grupo de idade.

\Volume & nimero de refeiches lacteas por faixa etaria no
primeiro ano de vida

Idade volume numero de refeicbes
1* semana a 30 dias 60-120 ml 6-8
30-60 dias 120-150 mi 6-8
2-3 meses 150-180 mil 56
3-6 meses 180-200 ml 45
7- 12 meses 180 -200 ml 2-3

Observacho: esses valores sho aproximados de acordo com a vanagio do peso carporal do
lactent o naa diferentes dades.

Recomenda-se quie a partir dos quatro meses o leite seja oferecido com outros almentos

| Beconstituicao do leite em po integral e fluido
eRe om pdintegral:

* para constituigho do leite 10%: 1 colher das de sobremesa em 80 mi de dgua fervida
** para conatituicho do leite 15%: 1 colher das de sopa chela em BS mi de dgua fervida

leite fuido (liguidak:

2/3 de leite fluido + 1/3 de dgua fervida (70 mi de leite + 30 ml de dgua)
Estas frmulas Beteas podem receber acréscimos caldricos pala adicao de 5% de acGoar,
3% de amido (Farinha de milho, aveia, arroz) 2 3% de dleo vegetal

farinha e oleo no primeiro ano de vida

Dilvigéo do leite em pd integral aglcar farinhas dleo
Volume de leite 10% 15% 5% 3% 3%
(> 4meses) (> 4meses)
100ml 1 c. (Sob) 1¢.(8) 1c.(cha) lefcha) lc.lchd)
150 ml 1c(5) 2 c. (Sob) lc.(chd) lefchd) le.(chd)
200 ml| 2 ¢. (Sob) 2c.(8) 2c.(cha) 2c.(chd) 2c.(ché)
240 mi 21/2c(Sob) 21/2¢.(3) le. (Seb) lc. (Sob)  1c.(Sob)

Prepaim: Pepare o leie em po reconsbiuido. Acrescente o agicar @ a farinha. Leve ao fogo pare casmbar,
decando ferver por 4-5 mnutos. Retire do fogo. Desxe amornar @ acrescents o den.

Logends: ¢ (cober); Sob obremesa); S (sopa)
As quantdades foram estimadas consdarando a colher chea

Obserache D preparo das Brmulas infants devern segur as recomendagies do ritulo do produlo
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o i

criancas totalmente desmamadas

Periodo

Pela manha

Intervalo

Mo almogo
(11-12 hs)

Meio da tarde

Final da tarde
(17- 18 hs)

A noite

Menores de 4 meses

Alimentacdo Lactea

Alimentacio Lactea

Alimentagdo Lactea

Alimentacdo Lictea

Alimentacio Lactea

Alimentacdo Lactea

4-8 meses
Laite + cereal
ou tubéreulo™

Papa de fruta

Papa salgada

Papa de fruta

Leite + cereal
ou tubgreulo®

Leite+ceraal
ou tuberculo™

Maiores 8 meses

Leite 4 cereal
ou tubérculo®

Papa de fruta

Papa salgada

Papa de fruta

Papa salgada

Leite + cereal
ou tubéroulo®
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E | | I P "
Ao 20 de vid daco
dano de Vida € recomenaacoes
al Refaighes Cardipic 1 Cardipio 2 Carddpio 3
o Pk manhd Lsite materno - Leite matermo = Leita materma +
172 pho francés ou 4 biscoitos de kite ou 1 fatia de bolo ou
1 copo de leite com coral | copo de leite o/ fruta 1 copo de leite com bsomito
Intervalo Banana (1 unidade) Mamiéo (1 fatia médial Manga (1 unidade)
Almogo Aroz (30.5) Macarrio com molho de Puré do Batata (2c.5)
Foljio (2 c. 5) tomato (4.c. 5) Fohn woide ascum
Carne moida (2.5} Franga cozido (22.5) aozida (12.5)
Cenoura cozida (12.5) Abobrinka cozida (2c. 5) Paixe cozido (1fikd)
Buco de magd (1co. A) Salada de fruta (20.5) Pudim da laite [(20.8)
Lanche Leite matermns = Leite materno + Laite matermo +
1 pio dooco 4 hiscoitos de loite 1/2 péo com manteiga
ou o (=
Loite com cormal (1x.) Loite com fruta (1 copo) Leke batido com banana
o main
Jastar Sopa de feljio com Arroz (3c.5) Aoz (3¢5)
MBCANTHo B Couve Espinafre cozido (15) Ovo maddo com tomate
(1 concha média) Figada {1 bife pequena)
Suco de laranja {1/2 copal
Doce de absbora (2 0.5) Gosabada (1 fatia) Suoo de acercla (1co.8)
Cela Leite matemo ou Leite materno ou Leite materno ou
1 copo de et 1 copo de leite 1 copo de leite
Legendas: 0.5 (colber das de sopa) Obe. - Os corddpios acima apresentados sdo apenas axem-
x, [xicora das de cha) ﬁtu:nwm'[:u:m“ ﬁl;l:!mfu no {::I:;H. A
['] a |, [POr &y N opoonal, umas
eope (eopa ipa reueiiio,” 200m) crisngas, principalments a8 que possusm constituigho fisi.
co.A (copo Hpo smenicancy” 180 ml) ca maion podem ter mais apatite. Se @0 & reltsdo pain
mba ou ponsdvel palo cudado com a cranga. a cola
pode ser introduzids. Virle lembrr gue este Guias trabalha
com diretrizes afimen tares que so aplicam & populagio. No
antanto, hd diferengas indivduais que dovem sor conside-
radas nas orisntaches distéticas conduridas pelo
nutricionista.

Recomendagdes nulricionais para criangas no segundo ano de vida.
0 Intervalo maior, entra as rafeigbes, val garantic que a crianga consuma as quantidades de ali-
mentos referidas nos carddpios.

O lgite materno pode ser oferacido além dos periodos estipulados.

Ancite deve-se evitar a ingestio deagicar e produtos que o contenham, pois favorecem a forma-
A0 da céries.

As frutas devem ser utilizadas de acordo com a regionalidade, sazonalidade e hdbito da familia.
Orlentar a mie para ofarecer os iquidos apée a crianga ter consumido toda a refeicso.

14 - Material de apoio:
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