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ATENCAO BASICA BASEADA NA AIDPI

INTRODUCAO A ESTRATEGIA AIDPI

A estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia — AIDPI foi desen-
volvida pela Organizacdo Mundial da Satde/Organizacao Pan-americana da Saade (OMS/OPS)
em conjunto com o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) baseada em evidéncias
cientificas. Essa abordagem mudou o enfoque de controle de doencgas individuais para uma abor-
dagem nova e integrada do tratamento e da prevencao das doencgas prevalentes na crianga. A
estratégia AIDPI aborda a crianga em toda a sua complexidade. Para isso, usa-se uma estratégia
padronizada, baseado em normas internacionais que tem como objetivos reduzir a mortalidade
na infancia e contribuir de maneira significativa com o crescimento e desenvolvimento saudavel
das criangas, em especial daquelas que vivem em paises e regides menos desenvolvidas.

E parte da estratégia de que as criangas estejam elas saudaveis ou doentes, devem ser consi-
deradas dentro do contexto fisico, social e psicoemocional no qual se desenvolvem. Ela enfatiza,
portanto, a necessidade de se melhorarem tanto as praticas concernentes a familia € a comunida-
de, quanto a atencao prestada através do sistema de sadde, buscando proporcionar as criangas
a oportunidade de crescer e chegar a ser adultos saudaveis e produtivos.

COMPONENTES DA ESTRATEGIA AIDPI

As criangas ao serem levadas as unidades de satude geralmente padecem de mais de uma
condicao, fazendo com que ndo seja apropriado apenas um diagnostico. Em geral, essas criangas
necessitam freqlientemente de uma aten¢cdo combinada para que se possa alcancar um bom
éxito no tratamento. Uma estratégia integrada, portanto, tem de levar em conta a variedade
existente de fatores que colocam em risco as criancas. Deve assim assegurar que se utilize a
combinagao apropriada de agdes para tratar as principais doengas na infancia, como acelerar o
tratamento de urgéncia em criancas gravemente doentes; envolver os pais no cuidado efetivo da
crianga no lar — nos casos em que isso € possivel; e enfatizar as medidas de prevencao, através
das imuniza¢des, da melhoria da nutricao e do aleitamento materno exclusivo.

Essa estratégia consiste em um conjunto de critérios simplificados para a avaliacao, classifica-
¢do e tratamento das criancas menores de cinco anos que procuram as unidades de saude. Além
disso, € um somatorio de acdes preventivas e curativas, pois contempla ainda o monitoramento
do crescimento e a recuperacao nutricional, incentivo ao aleitamento materno e a imunizacao,
sendo fundamental para a melhoria das condi¢des de saude das criangas. Ela busca acelerar a
reducdo da mortalidade na infancia, a freqliéncia e gravidade das doencas e as incapacidades
resultantes, contribuindo para melhorar o crescimento e desenvolvimento de criancas menores
de cinco anos. Além disso, busca melhorar as habilidades do profissional de satde, a organizacao
dos servicos de saude e as praticas familiares e comunitarias relacionadas ao cuidado e saude
das criangas.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Essa proposta de atencao foi elaborada de acordo com os conceitos atuais da Medicina Base-
ada em Evidéncias, levando-se, portanto em consideracdo a sensibilidade e especificidade de si-
nais e sintomas, assim como a prevaléncia das afec¢des. O objetivo da estratégia ndo €, portanto,
estabelecer um diagnodstico especifico de uma determinada doencga, mas identificar sinais clinicos
baseados em sensibilidade e especificidade que permitam a avaliacdo, classificacao adequada do
quadro e fazer uma triagem rapida quanto a natureza da atencdo requerida pela crianca: referén-
cia urgente a um hospital, administrando-se os tratamentos prévios, tratamento ambulatorial ou
orientacdo para cuidados e vigilancia no domicilio.

As condutas de atencdo integrada descrevem como tratar criancas doentes que chegam a
unidade de saude a nivel primario, tanto para a primeira consulta como para uma consulta de
retorno, quando se verificara se houve melhora ou ndao. Uma crianca que retorna com problemas
crénicos ou que € acometida de doencas menos comuns, talvez necessite de atencao especial.
Da mesma forma, a AIDPI ndo se destina ao tratamento de traumas ou outras emergéncias graves
decorrentes de acidentes ou ferimentos, assim como nao inclui o tratamento de outras doengas
da infancia. Nesses casos, ou se a crianca ndo responde as condutas de tratamento padronizado
indicadas, apresenta um estado grave de desnutricdo ou retorna repetidamente ao servico de
saude, deve-se referi-la a um servico de saude de maior complexidade, onde podera receber
tratamento especializado.

METODOLOGIA DE ATENDIMENTO

Essa estratégia € apresentada em uma série de quadros que mostram a seqiiéncia e a forma
dos procedimentos a serem adotados pelos profissionais de satde. Esses quadros foram elabo-
rados para ajudar o profissional de satude a atender as criancas de O a 5 anos de idade de forma
correta e eficiente Esses passos sao provavelmente parecidos com os que sdo utilizados atual-
mente para atender as criangas, ainda que possam estar sistematizados de outros modos.
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QUADROS

SIGNIFICADO

AVALIAR A CRIANCA

Implica a preparagdo de um histérico de saude da crianga,
mediante perguntas adequadas e um exame fisico.

CLASSIFICAR ADOENGA

Significa determinar a gravidade da doenga; sera seleciona-
da uma categoria ou classificagdo para cada um dos sinais
e sintomas principais que indiquem a gravidade da doenga.
As classificagdes sdo categorias utilizadas para identificar o
tratamento.

IDENTIFICAR O TRATAMENTO

Significa identificar o tratamento apropriado para cada classi-
ficagdo. Por exemplo, uma crianga que tenha uma DOENCA
FEBRIL MUITO GRAVE, pode ter meningite, ou septicemia.
Os tratamentos indicados para DOENCA FEBRIL MUITO
GRAVE sé&o apropriados porque foram selecionados para
cobrir as doengas mais importantes nessa classificagéo, néo
importando quais sejam.

TRATAR

Significa proporcionar atendimento no servico de saude, in-
cluindo a prescrigédo de medicamentos e outros tratamentos a
serem dispensados para o domicilio, bem como as recomen-
dagdes as maes para realiza-los bem.

ACONSELHAR A MAE OU ACOMPA-
NHANTE

Implica aconselhar ou orientar a méae sobre as medidas de
promocao, prevencao e ao retorno ao servigo de saude.

CONSULTA DE RETORNO

Nessa consulta, o0 médico pode ver se a crianga esta melho-
rando com o medicamento utilizado ou outro tratamento pres-
crito.
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Resumo do processo de manejo integrado de casos

Para todas as criangas doentes de 0 a 5 anos de idade que procuram a unidade de saude

a

Avaliar a criancga: Verificar se ha sinais gerais de perigo (ou doenga grave). Perguntar sobre os principais sin-
tomas. Sendo o0 motivo da consulta um sintoma principal, perguntar os demais. Verificar o estado de nutrigéo e
vacinagéo, e se tem outros problemas.

[l

Classificar as doencas: Utilizar um sistema de classificagao codificada por cores para os principais sinais/sinto-
mas e seu estado de nutricdo e amamentagao.

Se é necessaria e possivel a Referéncia Urgente

Se n&o é Necessaria ou Possivel a Referéncia Urgente

[l

[l

Identificar o Tratamento Prévio a Referéncia

Identificar o Tratamento necessario
para a classificagao da crianga

|

|

Tratar a Crianga: Administrar o tratamento urgen-
te prévio a referéncia

Tratar a Crianga: Se possivel administrar a primeira dose
de medicamento na unidade e ou aconselhar a mée ou
acompanhante.

g

g

Referéncia da Crianca: Explicar a pessoa respon-
savel da necessidade de referéncia. Tranquilizar
a mée ou acompanhante e ajudar a resolver o
problema. Escrever uma nota de referéncia. Dar
instrucdes e suprimentos necessarios para o
trajeto ao hospital.

Aconselhar a Mae: Avaliar a alimentag&o, incluida as prati-
cas de amamentagéo e resolver problemas de alimentagéo,
se existir. Aconselhar acerca da alimentagao e dos liquidos
durante a doenga e quando retornar a unidade de saude.
Aconselhar a mae a respeito de sua prépria saude.

|

Consulta de Seguimento: Atender a crianga quando a mesma regressa a unidade e, se for necessario reavalia-
la para verificar se existem novos problemas.
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HABILIDADES DE COMUNICACAO

TECNICAS PARA COMUNICAR-SE BEM

O éxito do tratamento em casa depende da forma como vocé se comunica com a mae da
crianca. Ela precisa saber como dar o tratamento. Também precisa compreender a importancia
do mesmo.

m Faca-lhe perguntas sobre o tratamento da criangca em casa.
m Elogie a mae pelo que tem feito.

m Recomende-lhe como tratar a crianca em casa.

m Verifique se a mae compreendeu.

RECOMENDACOES A MAE SOBRE COMO TRATAR
A CRIANCA EM CASA

Quando ensinar a mae como dar o tratamento em casa, siga trés passos basicos:

m Proporcione informagao.
m Demonstre um exemplo.
m Deixe-a praticar.

QUANDO ENSINAR A MAE:

m Use palavras que ela consiga compreender.

m Use materiais auxiliares com os quais ela esteja familiarizada.

m Quando ela estiver praticando, elogie o que ela fizer bem feito e corrija os erros.
m Incentive a mae a fazer perguntas. Responda-as.

VERIFICACAO SE A MAE COMPREENDEU

Depois de ensinar a mae é importante certificar-se que ela entendeu como administrar cor-
retamente o tratamento. E importante para uma boa comunicacao fazer boas perguntas de veri-
ficacdo.

COMO VERIFICAR QUE A MAE COMPREENDEU:

m Faca perguntas que obrigue a mae explicar o qué, como, quando, quanto ou porqué.
m Dé tempo a mae para pensar e a seguir responder.

m Elogie a mae quando ela responder corretamente.

m Caso ela necessite, dé-lhe mais informagao, exemplos e oportunidade de praticar.
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ENSINAMENTO DE COMO DAR MEDICAMENTO
POR VIA ORAL EM CASA

Caso a mae aprenda corretamente a administrar o medicamento, a crianca recebera o trata-
mento apropriado. Para isso, siga estas instru¢cdes para cada medicamento que dé a mae:

m Decida quais sao os medicamentos apropriados e as doses para o peso ou idade da crianca.
Justifique a mae porque dar o medicamento a crianga.

m Descreva as etapas do tratamento.

m Demonstre como medir as doses sempre que possivel.

m Observe a mae enquanto ela mesma pratica como medir uma dose.

m Peca a méae que dé a primeira dose de seu filho.

m Explique em detalhes como dar o medicamento.

m Explique que todos os medicamentos devem ser dados até completar o tratamento, mesmo
que a crianca melhore.

m Verifique se a mae compreendeu as explicacdes antes de deixar a unidade de saude.

Ao fazer recomendacoes a mae é muito importante
usar as seguintes técnicas de comunicacao:

« PERGUNTE E ESCUTE Vocé ja aprendeu a importéncia de fazer perguntas para avaliar a saude
da crianga. Escute cuidadosamente para descobrir o que a mée ja esta
fazendo por seu filho. Logo, vocé sabera o que ela faz bem e que prati-
cas precisam ser modificadas.

+ ELOGIE E provavel que a mae faca algo positivo para a crianga, por exemplo,
amamenta-la. Elogie-a pelo que faz de positivo. Assegure-se de que 0
elogio seja verdadeiro e que seja feito unicamente para as agdes que
realmente ajudem a crianga

« RECOMENDE Limite suas recomendagdes ao que é pertinente para a mae nesse mo-
mento. Use uma linguagem que ela entenda. Se for possivel, use foto-
grafias ou objetos reais para ajudar a explicar. Por exemplo, mostre a
quantidade de liquido em um copo ou recipiente.

Recomende @ mae que abandone as préticas prejudiciais que possa
vir seguindo. Ao corrigir uma pratica prejudicial, seja claro, porém tenha
também cuidado de n&o fazé-la sentir-se culpada nem incompetente.
Evite palavras de julgamento como: mal, inadequado, insuficiente, ina-
propriado, errado, etc. Explique por que dessa pratica prejudicial.
« VERIFIFIQUE Faca perguntas para determinar se a mée entendeu suas recomenda-
SE ENTENDEU ¢Oes e o que precisa ser melhor explicado. Nao faga perguntas indutivas
(quer dizer, que sugiram a resposta correta) nem que possam ser res-
pondidas essencialmente como “sim” ou “ndo”.

Os exemplos de boas perguntas de verificagdo sdo as seguintes: "Que
alimentos daré a seu filho?” Com que freqiiéncia eles serdo dados?’Caso
receba uma resposta ambigua, faga outra pergunta de verificagédo. Elo-
gie a mae por entender corretamente ou esclareca suas recomendagdes,
conforme seja necessario.

E importante selecionar as informagdes mais relevantes a dé-las em tem-
po oportuno. Isso significa que no caso de existir muitas mensagens para
as maes ou acompanhante, estas devem ser priorizadas segundo cada
caso e adiadas apenas até a data mais proxima do retorno da crianga.
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CRESCIMENTO

AVALIACAO DO PESO PARA IDADE

Na avaliacao do peso para a idade se compara o peso da crianga com o peso de outras crian-
¢as da mesma idade. O indice nutricional peso para a idade expressa a massa corporal para a
idade cronolégica. O resultado desta avaliacao deve ser comparado a um padrao para ser dado
o diagnodstico nutricional. No Brasil, o padrao adotado € o recomendado pela OMS, o National
Health Statistics (NCHS).

O grafico de crescimento inserido no interior do cartao da crianga tem:

m Uma linha continua vermelha, representando -3 Desvio Padrao (DP) ou Z-Score (aproxima-
damente percentil O,1)

m Uma linha continua representando o —2 DP (aproximadamente percentil 3).

m Uma linha tracejada acima representando o percentil 10

m Uma linha continua superior representando + 2 DP (aproximadamente percentil 97).

O Z escore (Z SC): é o desvio do valor observado para um determinado individuo, do valor da
média da populagcdo de referéncia, dividido pelo desvio padrao para a populacdo de referén-

cla.

Z SC = Valor observado — valor médio da referéncia

Desvio padrao da populacdo de referéncia
Observe se o ponto esta acima, no meio, ou abaixo da curva inferior:

m Abaixo da curva inferior: (P 0,1 ou — 3 DP), a crianca tem peso muito baixo para a sua ida-
de.

m Entre as 2 curvas inferiores (entre P 3 e P 0,1), a crianga tem peso baixo para a sua idade.

m Na linha ou acima da curva do meio (P 3 ou — 2 DP), o peso nao é baixo para a sua idade.

CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Existem quatro classificacdes para o estado nutricional da crianca, segundo a estratégia da
Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI).

m Desnutricao grave.

m Peso muito baixo.

m Peso baixo ou ganho insuficiente.
m Peso ndo é baixo.
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EXEMPLO: Rayna tem dois anos e quatro meses de idade e pesa 8,0 kg. Essa foi a maneira
através da qual o profissional de saide determinou o peso para a sua idade.
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Faga a anotagdo da ocorréncia
no més correspondente

@ Inicio da @ Diarréia m Hospitalizagao

introdugao de
outros alimentos e Pneumonia @ Outra doenca

Essa coluna vertical mostra Esse € o ponto onde as
o peso da crianca linhas idade e peso se en-
8,0 kg contram. Com esse ponto

esta abaixo da curva inferior,
a crianga esta com peso mui-
to baixo para a idade

Essa linha mostra a idade
da crianga
28 meses
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SINAIS CLASSIFIQUE TRATE

* Emagrecimento acentuado DESNUTRICAO + Dé vitamina A.
visivel (marasmo) ou GRAVE * Trate a crianga para evitar
* Edema em ambos os pés hipoglicemia.

(Kwaschiorkor) * Recomende a mae para manter a
crianga agasalhada.
* Refira URGENTEMENTE
para tratamento.

* Peso muito baixo para a idade PESO MUITO * Avalie a alimentag&o da
(abaixo da linha inferior do BAIXO crianga e ensine a mae a
cartdo- P- 0,1) tratar a crianga em casa.

* Para criangas < seis meses e se a
amamentag&o for um problema,
marque retorno para dois dias.

* Marque retorno em cinco dias.

* Peso baixo para a idade PESO BAIXO OU * Avalie a alimentag&o da
(entre as duas linhas inferiores GANHO crianga e oriente a mae a
do cartdo-P 0,1e P 3)ou INSUFICIENTE tratar a crianga em casa.

* Ganho de peso insuficiente * Para criangas < seis meses e se a
amamentag&o for um problema,
marque retorno para dois dias.

* Marque retorno em 30 dias.

* Peso para a idade néo é baixo e PESO NAO + Se a crianga tiver < dois anos de
nenhum outro sinal de desnutri¢éo E BAIXO idade, avalie a sua alimentag&o e
oriente @ mae conforme o quadro
ACONSELHAR A MAE: Recomen
dagdes para a Alimentagao da
Crianca.

Uma crianca com emagrecimento acentuado visivel tem marasmo. Ao exame fisico, observa-
se a associacao de escassez do tecido celular subcutaneo e atrofia do tecido muscular, ambos de
grande intensidade e acometendo todos os segmentos corporeos. A inspecao ao se posicionar a
crianca de perfil revela escassez de gordura, inclusive na regido glutea que apresenta numerosas
pregas.

Uma crianca com edema em ambos pés pode apresentar Kwashiorkor (outra forma de desnu-
tricdo grave). Outros sinais comuns incluem: cabelo fino, ralo e descolorido; pele seca, escamosa
especialmente em bracos e pernas; e rosto edemaciado em forma de lua cheia.
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DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Todas as criancas devem ser avaliadas em relacdo ao seu desenvolvimento. A identificacdo
precoce dos problemas do desenvolvimento como conseqiiéncia dos fatores de risco durante a
gravidez, parto e periodo neonatal, pode ajudar e orientar a mae e a familia sobre os cuidados
gerais que ajudam a diminuir as seqtielas e por conseqiéncia melhorar a qualidade de vida da
crianca. Algumas alteracdes do desenvolvimento sao secundarias a doencas de origem cerebral
como seqliela de problemas como asfixia ao nascer, hemorragia intraventricular em RN prematu-
ro etc. Outras estao associadas fortemente ao risco ambiental que estas criancas estdo expostas
(idade materna, uso de drogas etc.). Algumas criangcas enfrentam um duplo risco: biologico e
ambiental.

Causas de transtorno do desenvolvimento com impacto em menores de 2 meses

AMBIENTAIS

BIOLOGICAS

Criangas que ndo mamam
Mé&e adolescente

Gravidez néo desejada

Baixa escolaridade materna
Uso de drogas pelos genitores
Depressao pos parto

Morte materna

Peso ao nascer menor que 2.500 gr

Prematuros e pequenos para a idade gestacional
Hemorragia intra craniana

Anomalias congénitas

Andxia ao nascer

Hipoglicemia

Convulsdo

Surdez e cegueira

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

Em todas as consultas de uma crianca € importante avaliar as condi¢cdes de seu desenvolvi-
mento através dos seguintes passos: Fazendo perguntas a mae; Observando o comportamento
da crianca e se cumpre ou ndo determinadas metas estabelecidas para sua idade; Observando o
comportamento da mae e sua interacdo com a crianga. Faca as seguintes perguntas:

Como foi a gravidez de seu filho?

Utilize palavras faceis que a mae possa entender. Verifique se a gravidez foi desejada; duracao
da gravidez; se fez pré-natal; se realizou investigacao para infeccdo congénita; se apresentou
problemas de satude como infec¢des; se utilizou algum medicamento ou outras informagdes que
julgue importante.
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Como foi o parto?

Pergunte se o parto foi em casa ou hospital; se foi normal, cesarea ou forcipes; se demorou
muitas horas no trabalho de parto, se apresentou problemas como hemorragia, eclampsia etc.

A crianca apresentou alguma intercorréncia apos o nascimento?

Verifique o peso da crianca ao nascimento. Investigue o uso de oxigénio, fototerapia, transfu-
sdo de sangue ou qualquer outra intervencao, se necessitou ficar internado em UTI, etc. Pergunte
se a mae tem algum resumo de alta hospitalar.

A crianca apresentou algum problema de saide mais sério até hoje?

Algumas doencas podem alterar o desenvolvimento, tais como: meningites, doengas neuro-
l6gicas, desnutricdo, etc. Também € importante saber problemas familiares que podem interferir
no desenvolvimento, tais como: consangtinidade dos pais, uso de alcool e drogas pelos geni-
tores, violéncia doméstica entre outros.

Como voceé veé o desenvolvimento do seu filho?

A mae € a pessoa que mais convive com a crianca e, portanto € a pessoa que mais a observa
e na maioria das vezes € a primeira pessoa a perceber que o desenvolvimento do seu filho nao
esta bem. Valorize sua opiniao e observe com maior atencao essa crianga.

Periodos ou etapas do desenvolvimento.

Do ponto de vista didatico, observa-se que o desenvolvimento vai transcorrendo por etapas
ou fases, que correspondem a determinados periodos do crescimento e da vida, em geral. Cada
um desses periodos tem suas proprias caracteristicas e ritmos, ainda que nao se deva perder de
vista que cada crianca tem seu proprio padrao de desenvolvimento.

Uso da Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento

O acompanhamento do desenvolvimento deve fazer parte da consulta geral da crianca. Para
isso, ndo é necessario criar espacos especificos, momentos fora da consulta ou instrumental es-
pecializado, embora alguns pequenos brinquedos e/ou objetos do consultério possam ser usa-
dos para desencadear alguma resposta reflexa ou marco do desenvolvimento.

Durante a consulta, o profissional de saude deve prestar atencao a forma como a mae lida
com o seu filho, se conversa com ele, se esta atenta as suas manifestacdes. Muitas vezes, prin-
cipalmente com o primeiro filho, ela fica muito tensa ao procurar o servico de saide. Também
nao € incomum, no periodo pos-parto, a mulher sentir-se mais angustiada ou mesmo deprimida.
Nesses casos, uma conversa amigavel e compreensiva por parte da equipe de saide fara com
que ela se sinta mais confiante e se relacione de forma mais espontanea com o bebé.

Com relacao a criancga, a seqiiéncia do desenvolvimento pode ser identificada em termos
gerais através dos marcos tradicionais. Essas referéncias constituem uma abordagem sistematica
para a observacdo dos avancos da crianca no tempo. A aquisicao de determinada habilidade
baseia-se nas adquiridas previamente e raramente pulam-se etapas. Estes marcos constituem
a base dos instrumentos de avaliacao. Porém, muitos deles carecem de sensibilidade, embora
proporcionem um método estruturado para observagao do progresso da crianga e ajudem na in-
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dicacdo do retardo do desenvolvimento. Entretanto, focalizar a atencdo apenas em algum marco
pontual pode resultar na incapacidade de identificar processos estruturais que afetem o grau de
desenvolvimento da crianca como um todo.

Do mesmo modo que nao se deve valorizar demasiadamente atrasos isolados de algum(ns)
marco(s) de acordo com o instrumento que esta sendo utilizado, também nao se deve desprezar
ou desqualificar a preocupacgdo dos pais quando a mesma ndo coincide com os achados obtidos
pelos instrumentos de avaliagdo. E fundamental escutar a queixa dos pais e levar em conside-
racdo a historia clinica e o exame fisico da crianga, no contexto de um programa continuo de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Somente assim sera possivel formar-se
um quadro completo do crescimento e desenvolvimento da crianca e da real necessidade de in-
tervencao. Sabemos que um exame neurologico completo e uma avaliagao psicologica € muitas
vezes necessaria, mas, nesses casos, a criangca deve ser encaminhada a um especialista ou servico
de referéncia.

Procedimentos para o acompanhamento do desenvolvimento

A Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento serve como roteiro de observacao e iden-
tificacdo de criancas com provaveis problemas de desenvolvimento, incluindo alguns aspectos
psiquicos. Cada faixa etaria contempla quatro indicadores: maturativo, psicomotor, social
e psiquico. Ela deve ficar no prontuario da crianga; e a padronizacdo para o seu uso, no consul-
torio. Sempre que possivel, o profissional deve tentar utilizar a mesma forma de padronizacao,
o que facilitara- o exame e dara maior confiabilidade aos achados clinicos. O profissional deve
tentar observar os marcos ou indicadores desde o inicio, quando a mae entra no consultério. A
crianca no colo da mae se mostra mais cooperativa e tranqiila. No caso dos bebés, deve-se tentar
observa-los no periodo entre as mamadas, haja vista que quando famintos ficam muito irritados e
pouco cooperativos; e apoés as mamadas, sonolentos e pouco responsivos. O profissional anotara
a sua observacao no espago correspondente a idade da crianca e ao marco do desenvolvimento
esperado, de acordo com a seguinte codificacao:

P = Presente
A = Ausente
NV = Nao Verificado

Ao se aplicar a ficha, algumas das seguintes situacoes podem ocorrer:

m presenca das respostas esperadas para a idade. A crianca esta se desenvolvendo bem e o
profissional de satde deve seguir o calendario de consulta;

m falha em alcancar algum marco do desenvolvimento para a idade. Antecipar a consulta
seguinte; investigar a situacdo ambiental da crianga, relacdo com a mae, oferta de estimu-
los. Sugere-se orientar a mae para brincar e conversar com a crianca durante os cuidados
diarios;

m persisténcia do atraso por mais de duas consultas (ou auséncia do marco no ultimo quadro
sombreado). Se verificado, encaminhar a crianga para referéncia ou servico de maior com-
plexidade.

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Ao trazer a crianga ao servico de salde, a mae recebe um documento chamado Cartdo ou
Caderneta da Crianca. Na maioria das vezes, ela o recebe ao sair da maternidade. Nesse cartao/
caderneta, que sempre deve ficar em poder da mae, estdo anotados dados relativos ao nasci-
mento e primeiros dias de vida do bebé. Apresenta o grafico da curva de crescimento; alguns
marcos do desenvolvimento da crianga e orientagdes de cuidados gerais, o que ajuda a familia a
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acompanhar o desenvolvimento do bebé. Adicionalmente, também traz o esquema de vacina-
¢do da crianca e a mae deve cuidar em manter esse esquema absolutamente em dia, vacinando
seu filho conforme as datas estabelecidas.

Apos a consulta clinica e avaliacdo do crescimento e desenvolvimento, a equipe de saude,
além de anotar o peso da crianga no grafico do crescimento e desenhar sua curva, deve também
conversar com a mae sobre a importancia do desenvolvimento e o significado do progresso
dos marcos que estdao no documento de satude da Crianca. Esses marcos, selecionados a partir
da Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento, permite ao profissional estabelecer uma
conversa com a mae a respeito do desenvolvimento do seu filho e como ela pode, durante os
cuidados normais do dia-a-dia com a criancga, participar e estimular o crescimento e desenvolvi-
mento da mesma.

No quadro 1 estdo citados os marcos de desenvolvimento que necessariamente devem ser
avaliados em uma consulta pediatrica para anotacao no cartdao ou caderneta da crianca. Outros
marcos como os da ficha de acompanhamento do desenvolvimento podem ser avaliados depen-
dendo da disponibilidade de tempo e da experiéncia do profissional de saude.
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IDADE

MARCOS DE DESENVOLVIMENTO

0 a<2meses

* Reflexo de Moro (abre e fecha os bragos em resposta a estimulagéo).
* Reflexo cécleopalpebral (pisca os olhos em resposta a bater palmas).
* Reflexo fotomotor

2 meses

* Observa o rosto da mae ou do observador (presta atengéo).

* Segue objeto na linha média (balangando pompom acima do seu rosto).
* Reage ao som (chocalho do lado e préximo a orelha).

* Eleva a cabecga (desencostando o queixo da superficie).

4 meses

* Didlogo mae-bebé (interagao visual, sorriso e vocalizagoes).

« Segura objetos (ao tocar a ponta dos dedos com um objeto).

* Ri, emitindo sons (gargalhada na presenga ou auséncia).

» Sentado sustenta a cabega (cabegca firme por alguns segundos).

6 meses

« Tenta alcangar um brinquedo (tenta apanhar fora do seu alcance).

* Leva objetos a boca (com um objeto na méo, leva-o ate a boca).

* \olta-se para o som (objeto que produz som atras da orelha).

« Vira-se sozinho (quando deitada vira-se de posicdo dorsal e ventral).

9 meses

* Brinca de esconde-esconde (procura quando desaparece).
* Transfere objetos de uma mao para outra.

* Duplica silabas (fala papa, dada, mama).

« Senta sem apoio (sentada sem o apoio das maos).

12 meses

* Imita gestos previamente ensinados (por exemplo: bater palmas).

« Segura pequenos objetos com a ponta dos dedos em forma de pinga.
« Jargao (conversagao incompreensivel consigo mesma).

* Anda com apoio (como a m&o, um bastdo, uma toalha, etc.).

15 meses

* Executa gestos simples a pedido (“tchau”, bater palmas, chamar gato).
* Coloca blocos na caneca (coloca trés blocos apés demonstragao).

* Diz uma palavra (nome de membros da familia ou de animais).

* Anda sem apoio (anda bem, com bom equilibrio, sem se apoiar).

18 meses

* Pega objeto quando solicitado (atende pequenas ordens).

* Rabisca espontaneamente (em uma folha de papel sem pauta).
* Diz trés palavras (pergunte quantas palavras a crianca fala).

* Anda para tras (observe se anda para tras apos demonstragéo).

24 meses

* Retira uma vestimenta (remove uma pega de roupa em casa).

« Constrdi torre de trés cubos (empilhar os cubos apds demonstragéo).
* Aponta duas figuras (por exemplo, boneca, cachorro, gato, flor).

* Chuta a bola (verifique se chuta uma bola).
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Ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Registro: Nome:

Data de Marcos do desenvolvimento Idade (meses)

nascimento
Y T ) N (resposta esperada) {2848 cFs@iollizBis

) Abre e fecha os bragos em msposta a estmulagao (Reflexo de Moro)
‘,r\_:ﬁ *‘u.,? W Postura: barmga para cima, pemas e bragos Metidos, cabecs lateralizada
h%:._,\{:‘; vl CHlha para a pessoa que a observa 7
- D mostras de prazer & desconforto
? Fixa ¢ acompanha objetos em seu campo visual
v » Colocada de brugos. levanta g cabega momentanesaments
II - Armulha e som espontaneamente 1
. Comeca a diferenciar diafnolte
Postura passa da posicas lateral para linka meédia
[ > Colocada de brgos. kevanta e sustenta a cabega apoindo-se no antebrago iI5
Ernite sons - Balbucia |
" Conta coim 4 ajuda de outra pessoa mas ndo Nicd passiva 1
= Rola da posicio supina para prona 1
EE T Levantada pelos hiracos. ajuda com o compo |
Virn a cabeca na direcio de wima voz ou ehjelo sonon l
Reconhece quandno se dingem a ela [
Senta-se sem apoio f
.,.‘L'ﬁ, Sepira o translere ohjetos de o mao pard a outra |
o Respanile dilerent emente a pessods amiliares © ou estranlos T
I8y lmita pequenos gestos ou brnincadeiras il B
ﬂ Arrasta-se ol engatinha
3 Pega abjetos usando o polégar & o i cador
Emprega pelo menos wma palavea com sentido | |
Faz gestos com a mao ¢ o cabega (Lchau, ndo. bate palmas. elc) | I ISII I _I_
Marcos do desenvolvimento (resposta esperada) - ete ras - ede (Sros
Anda worinha. raramente cal |
Tira seirilva qualguer pegs do vestidrio
Combina pelo menos 4 ou 3 palavras i

Distancia-se da mie sem perdi-la de vista | (I I: I |

Leva o8 alimentod & boca com sua propria mao
Corre efou sobe degrans baxos
Acella a companhia de outras chancas mas brinca isoladamente

Die seu proprio noime ¢ nomeia ohjetos como sendo e
Veste-se com auxillo

Fica sobre um pe. momentaneamente

Lisa lrases

Lomeda o controle esfincteriano

Reconhece mais de duad cores =l
Pula sobre um pé <6

Brinca com autras « FRANTTS
Imita pessoas da vida cotidiana {pajl, mae. meédico, etc )

Vedtesse sozinha
Pula altermudamente com wim e outro pd

Alterna mamentos cooperal lvos com agressivos
Capaz de expressar preleréncias ¢ déias proprias

- S
[ Periodo em que 90% das criancas adquirem o marco P= presente: A= ausente: NV = nao verificado
[ Presentes ate o 4" mes Eldboradi por Branl. | A C Jerusalingkyd A0 ML e Zanmon, © M LC
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Padronizacao para o uso da ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Marcos do desenvolvimento
(resposta esperada)

Padronizagao

Abre e lecha o8 bragos em resposta
a estimulagio (Refiexo de Moro)

Utilizar estimulagao usual; queda da cabega ou som: Mao usar
estimulagao muito imtensa,

Postura: barnga para cim a; pemas ¢
bragos letidos, cabega lateralizada

Dedtar a crianga em superlicie plana com a bamga para cima
POSICAG Supina

Ddha para a pessoa que a observa

Manter o rmsto no campo visual da eranga olhando em sens olhos

D4 mostras de prazer
e desconlorto

Observar durante a consulta se a crianga reage ao ser tocada de
mupa, colocada na mesa do exame.

Fixa e acompanha
objetos em seu
campo visual

Colocar uma das maos no campo visual da crianga. os dedos
movendo, ou um objeto de cor Deve ser calocado na linha media
do rosto da crianga. Apos observar fiacao do olhar da eranga.
Mastar lentamente 3 mao da linha media mantendo o< dedos ou
o objeto em movimento para a direita e para a4 esquerda.

Colocada de brugos, levanta a
cabega momentaneamente

Dentar a crianga em superficie plana com a bamiga para baxo.
Posigan prona;

Arntlha e sorri
espontancamente

Manter o rosto no campo visual da cranga. Falar suavemente,
emitir sons. estalo de lingua sem tocar na crianga. Ma auséncia de
resposta, perguntara mae

Comega a diferenciar
dia/noite

Pemguntar a mae <¢ a crianca lica mais acardada o mais alerta
durante o dia

Postura: passa da posigao
lateral para linha media

Quando deitada na posigao supina. a cabega ja lica na linha
media do compo.

Colocada de brugos,
levanta e sustenta a cabega
apoiando se no antebrago

Deitar a crianga em superlicie plina. Posigio prona

Emite sons - Balbucia

Falar siavemente com & crianca ma altura da linha de cada ouvido
Na ausencia de resposta, perpuntar 4 mie.

Conta com a ajoda de outra
pessoa mas nao lica passiva

Observar se quando a mae aproxima-se do bebe, este faz algom
movimento como o de aproximagio

Rola da posicio
SUpina para prona

Colocar a crianca em superficie plana na posicao supina.
Incentiva-la a virar par a posigao prona;

Levantada pelos bragos.
ajuda com o compo

Posigao supina. Seguraras maos da cnanga. Puxar suavemente
tentando senta-la

Vira a cabeca na diregao de
uma voz ou ohjeto sonom

Fakir ou fazer niido por tras da cranga naaltira dos scus
ouvidos.

Reconhece quando
se dirigem a el

Observar se a crianga reage quando a mae ala com ela, quando a
mae coloca-a no colo, elc

Senta-se sem apoio

Colocara crianga em superdicie plana, sentada. Obserar se el
mantem-se com as costas eretas e sem apoiar as maos na superficie

Segura e translere objetos
de uma mio para a outra

Colocar objeto na mao direita da crianca. MNa ausencia de
resposta, tentar a mao esquerda

Hesponde diferentemente
4 pessoas familtares
¢ oil estranhos

Observar expressoes laciais da crianca dirigidas ao profissional € a
mie. O prolissional deve segurar a crianga no colo e a mie
chama:la com os bragos. Perguntar a mie se a crianga estranha
outras pessoas de fora do sen ambiente familiar

Imita pequenos

gestos ou brincadeiras

Instigar a crianga a-imitar os gestos de bater palmas, de adeus.
camlas, de esconde-esconde
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Arrista-se ou engatinha

Colocar a crianga em posicio prona em uma superlcie plana
Colocar e oferecer objeto colorido na mesma superdicie. longe da
mao da cnanca

Pega objetos usando
o polegar ¢ o indicador

Colocar pa mao da crianga algam obijeto pequena da sala de
ExAme

Emprega pelo menos
ima palavea com sentido

Instigar Apontara mac ¢ pergontar guem e estal Na ansencia
de resposta; perguntar a mae se a cranga lala dlgoma palive
com sentidlo (qual?)

Faz gestos com a mai ¢ a cabega
(tchau. nio. bate palmas. et )

Observarse a cnanga faz espontaneamente Ao final da
consulta, despedir-se dando *tchau’ a cnanga. Perguntar a mae
se acriangs laz algem gesto

Anida sorinha raramente cai

Postura de pe solicitar o colaboragao da mae para pedir a
crianca pard caminhar ou colocar a eriarica no chio durante a
coleta da hstora chinica

Tira sozinha qualiquer
pega do vestano

Ma hora do exame Isico, pedir a crianga que sozinbi tire alguma
peca (a-blusa porexemplo), Em caso de meusa, solicitar a
calabaragio da mie no pedido,

Combina pelo menos
& om 3 palavras

Instigar, tentay observar a resposta da crianga em conversa com
A e Ma susencia de resposta, perguntar a mae,

Dhstancia-se da mae
sem perdi-la de vista

Colocar a crianga no chio. Oferecer wm objeto a distancia e ver
st ela se alasta da mie para pegar este abjeto ¢ se volta o sen
olliar para a mae durante o sen percurso

Leva os alimentos a boca
COMN 53 Propria mao

Obsercar durante a consulla se a crianga come biscoitos ou
Inetas (ou outro alimento que 4 mie taz) com a propria mio
Mo sendo possivel, perguntar a mae

Cotte a/on sobe degraus babos

Pedira crianga pars correr ou subir a escadinba da sals de
exame se houver Ha ausancia de resposta. perguntara mie

Aceita a companiia de outras
criangas mas brinca Boladamente

Tentar abservar na sala de espera - Perginlar sempre 3 mae

Dz seu proprio nome e nomeis
objetos como sendo s

Pemguntar a crianca camn el se chama Pergantar para a crianga
de guem e o sapato, 4 blusa, ete (pegas do vestuario que 4
criangs estd vestindo). Solicitar a colaboracio da mae.

Vesle-se com auxilio

Depois do exame clinico, pedir o mae que apide a crianga a
vestirae,

Fica sobmwe pm pe. Postura de pe. Sobicitar a caangs pars kantirum pe, dobando o
momentancamente joctho. Litikzar imitagao.
Usa frases Colrersar com 4 cianga, Se a crianga mio coliborr pesgintar 2 mae

Comeca o controle eslincterano

Perguntar 4 mae s 4 cridigd ja isd o penko ou ji avisa se guer
irao banheiro (mesmo se fa tenha fedo as suas necessidades
nat Irildas),

Reconhece mais de dias cons

Lsarabjetos da sala de exame. Verilicar <¢ separa abjetos por
cores. sem necessarbments nomed los

Pula.sobre um pe so

Postira de pe Salieitar a crianca par levantarum pe. dobrando
o foelho. Utilizar imitagao

Brinca com oilris cnangas

Observar na sala de espera. Perguntar 4 mae

Imita pessoas da vida cotidiana
(pal made. médico, ele.)

Pemguntara mae seem sias brincadeiras a crianga imita o pat 4
mue, elc;

WVeste-se sorinha

Depois do exame clinico, pedir a cnanga que se vista Na
ausencw de resposta; perguntar a mae

Putla altermadamente
com m ¢ outm pe

Postura de pé solicitara eranga gue pule allernadamente com
wim pe e o oubee Otilizar imitagio.

Alterna momentos
COOPRE RTINS COm agressivos

Perguntar a mae sobre o bumor ¢ o comportamento da cranga com
ot bras crangas © oom on adulios

Capaz de expressar preferencis
¢ hlelas proprias

Perguntar a mie se a rianga ja demosii preferencias. Peemplo
*gero passear” dingindo s a ma: "quero irpara % "quens lazer.
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CLASSIFICACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Terminada a observagao vocé ira classificar o desenvolvimento da crianca de acordo com o
quadro a seguir.

Quadro 2: Classificacao do Desenvolvimento da Crianca

SINAIS
» Auséncia de um ou mais marcos

do desenvolvimento para a idade

por mais de duas consultas

* Auséncia de um ou mais marcos
do desenvolvimento para a idade

* Presenca dos marcos do
desenvolvimento esperados para

a idade.

Adaptado OMS/OPS/MS - Amira Figueira

CLASSIFIQUE

PROVAVEL ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO

POSSIVEL ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO

TRATE

* Refira para servigco de maior
complexidade

* Verifique situagdo ambiental da
crianga.

* Verifique a relagdo com a mae.

* Oriente a mae sobre estimulagdo
do seu filho.

* Marque retorno com 30 dias.

* Elogie a mae pelo desenvolvimento
de seu filho.

« Oriente a mae a continuar
estimulando o seu filho.

CONTROLE DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

CONSULTA VALORIZAR ANTECIPAR
DE ESPECIALMENTE COM A MAE
CONTROLE
* Perda de peso inicial e recuperagéo do peso | ¢ Técnicas de amamentacao, cuidados com
ao nascer. 0S Seios.
+ Dificuldades no inicio da amamentacgao. * Prevencao de infecgao respiratéria aguda e
* Pega e sucgao (vigor e freqiiéncia) diarréia.
+ Condigdes do seio materno). + Lavagem das maos, ambiente limpo, contro-
7- 15 DIAS | * Caracteristicas e freqiiéncia de dejecdes le de vetores.
* Regressao da ictericia fisioldgica. * Prevencéo de eritema.
+ Cicatriz umbilical. * Erupcao por calor.
* Palpagéo abdominal. Genitais. * latrogenia por automedicagéao (por salicili-
* Ausculta cardiaca, toracica e pulsos. cos, efc.).
* Queda do coto umbilical, banho do bebé.
* N&o usar chupeta.
* O bebé “fumador passivo”.
* Crescimento: Comparado com controle * Risco de desmame e inicio de desnutrigéo.
prévio e curvas normais. * Prevencéo de infecgOes respiratorias agudas
+ Avaliagdo da amamentaco. e de enfermidade diarréia, e seu manejo
30 DIAS |« Exploracéo de abdugéo de quadris (manobra | com SRO.
de Ortolani). * Reinicio do trabalho materno fora de casa?
* Ingresso precoce em creches?
* Planejamento com a mée ou acompanhante.
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CONSULTA VALORIZAR ANTECIPAR
DE ESPECIALMENTE COM A MAE
CONTROLE

« Crescimento: comparado com controle * Prevencdo de IRAe DDA
prévio e curvas normais.

3 MESES |+ Desenvolvimento: mantém erguida e firme
a cabega — busca com o olhar a fonte do
som. Sorri ao estimulo.

* Abdug&o do quadril.

+ Crescimento: comparando com controle | * Erupgéo dentaria proxima.
prévio e curvas normais. * Primeiros episodios febris.

4 MESES |+ Desenvolvimento: mantém erguida e firme |* latrogenia por automedicagao (antitérmicos,
a cabega (P90) - busca com o olhar a fonte | antibioticos).
do som (P90). Sorri ao estimulo (P90). Rota- | * Reforgo da importancia de manter atualiza-
¢ao de decubito prono ou supino. do o calendario de vacinas.

« Crescimento: comparando com controle | * Orientagéo para o desmame. Oportunidade
prévio e curvas normais de incorporacéo de alimentos semi sélidos.

6 MESES |+ Desenvolvimento: Fica sentado (P90 = * Reforgo da importancia de manter atualiza-
7m). Interessa-se por sua imagem frente ao | do o calendario de vacinas
espelho.

* - Inicio da erupg¢éo dentaria

* Crescimento: Comparando com controle * Prevengéo de acidentes devidos a maior
prévio e curvas normais. capacidade de deslocamento.

+ Desenvolvimento: E inicialmente timi- » Tombos de altura e risco de afogamento.
do com estranhos. Comega a responder * Queimaduras por derramamento de liqui-
ao comando, “N&o- .Balbucia “da, d&”, dos.

“mama’(P90) * Habitos de higiene dental.

9 MESES |+ Encontra objetos que foram escondidos na | * Reforgo da importancia dos estimulos para
sua presenga — sob 0 pano, por exemplo, o desenvolvimento normal.
(P90:10m).

* Fica sentado sem apoio (P90-7m).

* Inicia movimento de prensa em pinga - opde
o indicador ao polegar — Consegue ficar de
pé, apoiado nos méveis (P90:10m).

+ Comega a engatinhar e a deambular, parada
ou apoiada nos moveis.

+ Crescimento: comparado com controle + Evitar guloseimas, refrigerantes, com aglcar
prévio e curvas normais e cafeina.

+ Desenvolvimento: Engatinha e caminha, * Habitos alimentares.
apoiado nos moveis (P90) e dando as maos |+ Reforco da importancia de manter atuali-
para um adulto (P90 aos 15 meses). zado o calendério de vacinas. As proximas

12 MESES |* Prensa em pinga. Opde indicador/ com 15 meses.

polegar(P90.

* Interrompe uma acdo quando ouve um “nao”
(P90).

* Pode beber no copo (P90:14m).

* Nos meninos: fimose, descida testicular.

Higiene dental: prevencao de céries.
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CONSULTA VALORIZAR ANTECIPAR
DE ESPECIALMENTE COM A MAE
CONTROLE
+ Crescimento: Comparado com controle + Controle de esfincteres: treinamento com
prévio e curvas normais. paciéncia.
18 MESES |+ Desenvolvimento: Caminha sem ajudae | * Habitos alimentares evitar guloseimas e
sobe escadas engatinhando. refrigerantes.
* Introduz objetos pequenos em frascos * Higiene dental: prevengdo de caries.
(P90:21m) + Reforgo da importancia dos estimulos para
« Brinca sozinho 0 desenvolvimento normal.
+ Ajuda nas tarefas simples da casa.
+ Usa a colher, derramando um pouco de
comida.
+ Crescimento: Comparado com controle + Controle de esfincteres anal e durante o dia,
prévio e curvas normais. vesical.
« Desenvolvimento: * Integracdo em brincadeiras com parceiros.
+ Sobe escadas usando corrimao (P90). * Ingresso na educacéo infantil.
* Introduz objetos pequenos em frascos * Higiene dental.
(P90:21m). + Orientagéo alimentar
24 MESES |* Constroi torres de trés cubos (P90).
+ Ajuda em tarefas simples da casa (P90).
* Ja pode vestir algumas pecas de roupa
sozinha.
+ Lava e seca as méos sozinho.
* Usa a colher, derrama um pouco de comida.
« Crescimento: Comparado com controle * Prevencdo de acidentes
prévio e curvas normais. * Orientagéo alimentar
« Desenvolvimento: + Reforgo da importancia dos estimulos para
« Sobe escadas sem precisar de apoio (P90). | © desenvolvimento normal.
+ D4 saltos (ainda n&o salta disténcia) e chuta
a bola (P90).
36 MESES |+ Copia desenhos formando circulos (P90:34 m).
* Brinca com os companheiros
+ Ja pode vestir e tirar algumas pegas de
roupa (P90).
+ Controla esfincteres durante o dia.
+ Cumpre ordens completas.
+ Constroi frases com verbos (P90)
« Crescimento: Comparado com controle * Prevencdo de IRAe DDA
prévio e curvas normais. * Prevencdo de acidentes
04 ANOS |+ Desenvolvimento: salta em um pé sé * Reforgo da importancia de manter atualiza-

— pedala um triciclo- copia o desenho de

uma cruz — partilha brincadeiras com outras

criangas - tira algumas pegas de roupas so-

zinho (P90) — cumpre ordens complexa(P90)
+ Denticao: caries e oclusao.

do o calendario de vacinas
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CONSULTA VALORIZAR ANTECIPAR

DE ESPECIALMENTE COM A MAE
CONTROLE
+ Crescimento: Comparado com controle * Preparo para o Ingresso escolar.
prévio e curvas normais. + Aspectos de salide necessarios para um
5 ANOS |* Desenvolvimento: adequado rendimento escolar.

* Pula em pé s6 (P90)
+ Copia desenhos de cadernos(P90).
+ Dentigéo, carie e oclus&o.

Organizacdo Pan-americana da Saude/ Organizacao Mundial da Satude. Promocao do Crescimen-
to e Desenvolvimento Integral de Criancas e Adolescentes. Série HCT/AIEPI-25.P.1 Washington,
Outubro 2000.

IDADE DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR DESENVOLVIMENTO

POSIGAO CORRETA COORDENAGAO SOCIAL

+ Mantém a cabega erguida |+ Muda de expressao ao escutar |[¢ Sorriso social
um som, ou busca o lugarde |+ Responde com gestos,

onde veio 0 som. quando conversam com
3 MESES + Gira a cabega para seguir um ela.
objeto

+ Reflexo de preenséo: a estimu-
lacdo da palma da mao forga a
crianga a fechar os dedos.

* Pode girar sobre seu abdd- |+ Brinca com suas méos e dedos |+ Reage diante de estranhos

men. e os estuda. (sério, rindo, envergonhado
6 MESES |°* Boca para cima ou para * Leva os objetos a boca para e/ou choroso)
baixo. explora-los.

* Pode se manter sentado (a |+ Agarra objetos e os levanta.
coluna pode formar arco) * Prensa cubital ou em ancinho

* Pode ficar sentado sozinho: |+ Descobre os pés e os agarra [+ Descobre um objeto es-

costas retas. com as maos. Também inspe- condido diante de sua vista
9 MESES |* Desloca-se voluntariamen- ciona 0s pés — com o olhar. (nocéo de objeto).
te: engatinha ou muda de [+ Prensa voluntaria: capaz de
posicao para deslocar. agarrar, sustentar e largar
objetos.
* Fica de pé, apoiado nos + Busca os objetos que saem do | Imita um movimento pre-
moveis. seu campo de visao. viamente demonstrado (da
+ Da passos - com apoio. + Utiliza o dedo indicador, para tchau, bate palmas, manda
12 MESES explorar e apontar. beijinhos).

+ Coloca um objeto em cima do
outro (torre de 2 elementos).
* Pinca digital
(polegar/indicador).
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IMUNIZACAO

As vacinas constituem-se no principal mecanismo de controle das doengas imunopreveniveis.
Elas sdo agentes de imunizacdo ativa utilizada para protecao especifica e duradoura contra doen-
¢as transmissiveis, sendo constituidas por bactérias vivas modificadas ou mortas, virus inativados
ou virus vivos atenuados ou fracdes de virus ou bactérias. A esses sdo adicionadas substancias
com atividade germicida (antibioticos), estabilizadora (nutrientes), e adjuvantes que ampliam o
poder de acdo de alguns imunizantes como ocorre com os toxoides, por exemplo.

EVITE FALSAS CONTRA-INDICACOES:

Nao constituem contra-indica¢des a vacinacao: doencas benignas comuns, tais como afec-
¢Oes recorrentes das vias respiratorias superiores, com tosse e/ou coriza, diarréia leve ou
moderada, doencas de pele (impetigo, escabiose, etc.), desnutricao; aplicacdo de vacina
contra raiva em andamento; doenca neurologica estavel (sindrome convulsiva controlada,
por exemplo) ou pregressa com seqtiela grave; antecedente acompanhante de convulsao;
tratamento de corticosteréide em doses ndo elevadas durante curto periodo de tempo (in-
ferior a duas semanas), ou tratamento prolongado com doses baixas ou moderadas em dias
alternados; alergias (exceto as relacionadas com determinadas vacinas); prematuridade ou
baixo peso; internacdo hospitalar. Deve-se ressaltar que histéria e/ou diagnostico clinico
pregressos de coqueluche, difteria, sarampo, tétano e tuberculose ndo constituem contra-
indicacdes ao uso das respectivas vacinas.

OBSERVE AS CONTRA-INDICACOES:

m Nao dar BCG a uma crianca que tenha AIDS ou imunodepressao. Pode ser administrada a
vacina nas criangas HIV positivas nao imunodeprimida.

m Nao dar DPT-2 ou DPT-3 a uma crianca que tenha tido convulsdes ou choque nos 3 dias
apos a dose anterior.

m Nao dar DPT a uma crianca com doencga neurologica ativa do SNC e nos casos em que
tenha apresentado apo6s a aplicacdo da dose anterior uma das seguintes situagoes:

- Convulsdes nas primeiras 72 horas, Encefalopatia nos primeiros 7 dias e Sindrome hipoté6-
nico-hiporesponsivo ou choro prolongado e incontrolavel nas primeiras 48 horas.

OBSERVE OS ADIAMENTOS:

Deve ser adiada a aplicagcdo de qualquer tipo de vacina em pessoas com doencas agudas febris graves,
principalmente para que seus sintomas e sinais, assim como possiveis complicacdes, nao sejam atribui-
dos a vacina administrada e o BCG ID em criancas com menos de 2.000gr.
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CALENDARIO DE VACINAGCAO DO MINISTERIO DA SAUDE - 2005

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS
ao nascer [BCG-ID Unica | formas graves da tuberculose
contra hepatite B 12 dose | hepatite B
1 més contra hepatite B 2% dose | hepatite B
2meses | VOP (oral contra polio) 12 dose | poliomielite ou paralisia infantil
tetravalente (DTP+Hib)1 12 dose | difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras
infeccdes pelo H. influenzae b
4 meses | VOP (oral contra pdlio) 2% dose | poliomielite ou paralisia infantil
tetravalente (DTP+Hib)1 2% dose | difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras
infeccdes pelo H. influenzae b
6 meses | VOP (oral contra pélio) 32 dose | poliomielite ou paralisia infantil
tetravalente (DTP+Hib)1 32 dose | difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras
contra hepatite B2 32 dose [infecgdes pelo H. influenzae b
hepatite B
9 meses | contra febre amarela3d Unica | febre amarela
12 meses | triplice viral (VcSRC)4 Unica |sarampo, rubéola, sind.rubéola congénita, ca-
xumba
15 meses | VOP (oral contra pélio) Reforgo | poliomielite ou paralisia infantil
DTP( triplice bacteriana) Reforgo | difteria, tétano, coqueluche
4a6anos |DTP 2 Refor- | Difteria, tétano e coqueluche.
Triplice viral o Sarampo, rubéola, caxumba.
Reforgo
6a10 anos [BCG-ID5 Refor¢o | Formas graves de tuberculose
10 anos | Contra febre amarela Unica | febre amarela

A vacina tetravalente substituira a DPT+Hib nos menores de 1 ano de idade a aos 15 me-
ses sera mantido o reforco da DPT. Nas areas de risco para a Febre Amarela a vacina devera
ser antecipada para os 6 meses de idade.

No caso da vacina BCG, a revacinacao € indicada, quando ndao houve cicatriz vacinal so-
mente apos observacao, de no minimo, 6 meses.

1 A vacina conjugada tetravalente (DTP+Hib) substitui a DTP e a Hib para as criancas que iniciam esquema,
aos 2, 4 e 6 meses de idade.

Em caso de atraso de esquema, a partir de 1 ano de idade: usar uma Unica dose da vacina Hib (até os
4 anos); fazer o esquema DTP apenas até os 6 anos e, a partir desta idade, substituir o produto pela dT
(dupla adulto), inclusive para os reforcos (item 6).

2 Até 2003, a vacina contra hepatite B estard sendo oferecida aos menores de 20 anos. Em todo o pais
vacina-se grupos de risco em qualquer idade.

3 A vacina contra a febre amarela esta indicada a partir dos 6 meses de idade aos residentes e viajantes
que se destinam a regido endémica (estados do Acre, Amazonas, Par4d, Amapa, Roraima, Rondénia,
Tocantins, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias e no Distrito Federal). Para os residen-
tes e viajantes a alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Minas Gerais, Sao Paulo, Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul(area de transicdo entre a regido endémica e a indene de febre amarela), a
vacinagdo devera ser realizada a partir dos 9 meses, antecipada para a partir dos 6 meses de idade, em
ocasides de surtos. A vacina requer uma dose de reforco a cada 10 anos.

4 Devem ser vacinadas todas as criancas de 1 a 11 anos de idade com a triplice viral.

5 Em alguns estados, esta dose ainda nao foi implantada.

6 A dT toxoide tetanico requer um reforco a cada 10 anos a partir dos 15 anos de idade, antecipado para
cinco anos em caso de gravidez ou acidente com ferimentos de risco para o tétano.

7 As mulheres suscetiveis. Garantir a situacdo vacinal atualizada contra o tétano
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ALEITAMENTO MATERNG

Sao indiscutiveis a vantagens do aleitamento materno quando comparados ao leite de vaca.
Os nutrientes do leite materno sao digeridos mais facilmente devido a presenca de maior quanti-
dade de lactoalbumina, que produz coagulos finos e de melhor digestdo. O LM apresenta maior
teor de acidos graxos essenciais, fundamentais para o crescimento de tecidos, como do cérebro,
dos olhos e dos vasos sanguineos, em relacao ao leite de vaca. Os acidos graxos saturados, pre-
sentes em maior quantidade no leite de vaca, se constituem, em longo prazo, em fator de risco
para obesidade e doencas cronico-degenerativas. Por meio do leite materno, a criangca recebe
anticorpos de sua mae para lutar contra as infecgdes, bem como lisozima, lactoferrina, fator bifi-
dus, que exercem um importante fator protetor da saude da crianca no primeiro ano de vida

AVALIACAO DA AMAMENTACAO

m Pergunte se a crianca mamou no peito na ultima hora.

m Observe se a crianca consegue fazer a “pega”.

m Observe se a crianca esta sugando bem.

m Verifique se ha ulceragdes ou placas brancas na boca (moniliase oral).

ENSINE A POSICAO E A PEGA CORRETA PARA A AMAMENTACAO

Uma boa posicao pode ser reconhecida pelos seguintes sinais:

m O pescoco da crianga esta ereto ou um pouco curvado para tras.

m O corpo da crianga esta voltado para a mae.

m O estdmago da crianca esta encostado na barriga da méae, o corpo da crianga esta proximo da mae,
e

m Todo o corpo da crianga recebe sustentacao.

A posicao deficiente pode ser reconhecida pelos seguintes sinais:

m O pescoc¢o da crianga esta torcido ou estendido para frente.

m O corpo da crianga nado esta voltado para o corpo da mae.

m O corpo da crianca esta longe do corpo da mae, ou

m Apenas a cabeca e o pescoco da criangca recebem sustentagao.

Os quatro sinais de uma boa pega sao:

m O queixo esta tocando o seio

m A boca esta bem aberta

m O labio inferior esta voltado para fora

m A aréola esta mais visivel acima da boca do que abaixo
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ENSINAR A POSICAO E A PEGA CORRETAS
PARA A AMAMENTACAO

m Mostrar a mae como segurar a crianca menor de 2 meses de idade.

m Com a cabeca da crianga e o corpo ereto.

m Em direcao ao seu peito, com o nariz da crianca em frente ao bico do seio.

m Com o corpo da crianga perto do corpo dela (estdbmago da crianga/barriga da mae).

m Sustentando todo o corpo da crianga, nao somente o pesco¢co € ombros.

m Mostrar a mae como ajudar a crianca menor de 2 meses de idade na pega.

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

m Tocar os labios da criangca com o bico dos seios.

m Esperar até a boca da crianca abrir-se completamente.

m Mover a crianga rapido em direcdo ao peito, pondo seu labio inferior bem abaixo do bico do
seio.

m Verificar sinais e boa pega e succao. Se ndo sao bons, tente novamente.
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ALIMENTACAO DA CRIANCA

RECOMENDACOES SOBRE PROBLEMAS DE AMAMENTACAO:

m Se a mae estiver amamentando a crianca menos de 8 vezes em 24 horas, recomende para
que aumente a freqiiéncia das mamadas. Incentive para que amamente freqlientemente.

m Se a crianga recebe outros alimentos ou liquidos, recomende para que amamente mais,
reduzindo a quantidade destes. Recomende que os ofereca em uma xicara e ndo na mama-
deira.

m Se a mae nao da o peito, pergunte se gostaria de amamentar e considere referi-la para que
receba orientacao sobre amamentacao e possivel relactacao e extracdo manual do leite.

RECOMENDACOES A RESPEITO DA ALIMENTACAO

Estas recomendacoes, a respeito da alimentacao, sao apropriadas tanto para quando a crianca
esta doente ou se esta sadia. Durante uma doenca, € possivel que as criancas ndo queiram comer
muito. No entanto, devem lhes ser dadas os tipos de alimentos com a freqiiéncia recomendadas
para a sua idade, ainda que ndo possam consumir todos os alimentos. Depois da fase aguda, a
boa alimentacao ajuda a recuperar o peso perdido e a prevenir a desnutricdo. Quando a crianga
esta bem, uma boa alimentagdo ajuda a prevenir futuras doengas.

RE(;OMENDAQOES PARA AS CRIANCAS
ATE OS 6 MESES DE IDADE

Até os seis meses O Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento materno (PNIAM/MS)
recomenda que nos primeiros 6 meses de vida a alimentagao ao peito
m Amamentar o peito tantas vezes quantas a | Seja exclusiva: a crianga s6 toma leite materno, sem outros alimentos,
crianca quiser, de dia e de noite, pelos me- | @gua (com excecgao de medicamentos e vitaminas, se forem necessarios.
nos 8 vezes ao dia em cada 24 horas. Sabe-se que nesse periodo o LM supre todas as necessidades de ca-
m N30 dar nenhum outro alimento ou liquido. | lorias, nutritivas e inclusive agua, da maioria das criangas.

Nota: a amamentacgao exclusiva dara a crianga a melhor possibilidade de crescer e manter-se sadia. Algumas
criangas podem necessitar de alimentos complementares entre 0 4° e 60 més de idade, por apresentarem fome
ou ganho de peso insuficiente. Nesses casos, afastar as causas que podem estar comprometendo o crescimento
(pega inadequadas, freqiiéncia insuficiente das mamadas, infecgdes, mal formagdes, etc.) antes de complementar
a amamentacao.
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RECOMENDAGCOES PARA AS CRIANCAS

DE 6 A 7 MESES DE IDADE

De 6 a 7 meses

+ Continuar dando o peito.

+ Acrescentar alimentos complementa-
res: papa de frutas, puré de cereais,
leguminosas, verduras e gema de
ovo, acrescentar um pouco de 6leo.

+ Dar esses alimentos iniciando 1 a 2
vezes por dia até completar 3 vezes.
ou

+ 5 vezes ao dia se ndo estiver maman-
do.

+ Observar cuidados de higiene no
preparo e oferta de alimentos.

+ Observar a qualidade dos alimentos.

+ Oferecer agua a crianga nos interva-
los das refeigdes.

* Limpar os dentes com a ponta de
uma fralda uma vez ao dia, preferen-
cialmente a noite

A partir dos 6 meses, embora o leite continue sendo importante
para a crianga, € preciso comegar a dar outros alimentos com-
plementares, ou de desmame ou alimentos de transigao. Esses
alimentos devem ser nutritivos, espessos e oferecidos com co-
lher, e sempre ap6s a mamada no peito.

Iniciar com frutas maduras, da estagdo, amassadas, ou purés
de legumes na quantidade de cerca de 2 colheres de sopa e
aumentar gradativamente para cerca de 4-6 colheres de sopa.
Comecar com um s6 tipo de fruta ou cereal ou legume e a cada
2 a 3 dias ir substituindo por outro para testar a tolerancia da
crianga. De preferéncia ndo adicionar agucar ou sal, ou usar em
pequenas quantidades.

Este complemento deve, no inicio, ser oferecido apenas uma
vez ao dia. Aumentar gradativamente até atingir 3 vezes ao dia
e um volume que esteja de acordo com o apetite da crianca.

Se a crianga esta totalmente desmamada ou ja recebendo leite
artificial avalie se o preparo esta correto, perguntado: o tipo de
leite ou diluicdo, a quantidade de agUcar ou massa € a higiene
no preparo das refei¢oes.

Orientar para oferecer o leite em xicara ou copo e substituir gra-
dativamente a alimentagéo lactea pela dieta complementar.

A alimentagéo da crianga deve ser preparada sempre com um
pouco de dleo ou gordura, com temperos leves e pouco sal.
Entre as refeicdes dever ser oferecida uma fruta amassada, ou
sob a forma de sucos.
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RECOMENDACOES PARA AS CRIANCAS
DE 8 A 11 MESES DE IDADE

De 8 a 11 meses

Continuar dando o peito.

Dar da mesma comida servida a fami-
lia, porém com consisténcia pastosa.

Garantir que receba: cereais, legumi-
nosas, carnes, ovos, frango, peixe,
visceras, frutas e verduras.

Dar alimentos ricos em vitamina A

e ferro: visceras, verduras e frutas
amarelo-alaranjadas e folhas verde-
escuras.

3 vezes ao dia, se estiver sendo ama-
mentado ao seio.

5 vezes ao dia (2 papas de frutas, 2
papas salgadas e um mingau), se nao
estiver sendo amamentado ao seio

Limpar os dentes com a ponta de uma

fralda, uma vez ao dia, preferencial-
mente a noite.

Orientar para oferecer o leite em xicara ou copo e substituir gra-
dativamente a alimentag&o lactea pela dieta complementar.

A alimentag&o da crianga deve ser preparada sempre com um
pouco de 6leo ou gordura, com temperos leves e pouco sal. En-
tre as refeicdes dever ser oferecida uma fruta amassada, ou sob
a forma de sucos.Dos 8 meses aos 11 meses de idade aumen-
tar gradativamente a quantidade de alimentos complementares
da crianga e introduzir carne, peixe, frango, visceras e ovos.
Eles devem ser adequados aos habitos culturais e as condi¢oes
sociais e econdmicas da familia.

Quando a crianca esta recebendo o peito dé-lhe alimentos com-
plementares 3 vezes ao dia e continue dando o peito. A partir do
8° més se néo € possivel preparar uma dieta especial (de tran-
si¢do) para a crianga, pode ser dado a propria dieta preparada
para a familia, desde que oferecida na forma pastosa.

Apesar da crianga nesta idade apresentar dentig&o, os alimen-
tos devem ser amassados, desfiados e triturados, pois a crianga
leva muito tempo, nesta idade, para consumir alimentos sélidos
na quantidade necesséria. O volume minimo que deve ser ofe-
recido a crianga por refeicao é de 6 colheres de sopa.

Caso a crianga nao esteja sendo amamentada, dé os alimentos
5 vezes ao dia. E importante alimentar ativamente a crianca.
Isto significa animé&-la a comer. A crianga ndo deve competir
com seus irmaos maiores pelos alimentos de um prato comum.
Deve-se servir a sua propria por¢do. Até quando a crianga pos-
sa alimentar-se sozinha, a mae ou qualquer outra pessoa que
cuide dela deve sentar-se junto da crianca durante as refeigdes
e ajudé-la a colocar a colher na boca (alimentagéo ativa).
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RECOMENDACOES PARA AS CRIANCAS DE 1 ANO DE IDADE

1ano

* Dar 5 refeigdes ao dia, sendo 3 da
mesma comida servida a familia, e 2
vezes ao dia dar também alimentos
nutritivos.

+ Garantir que receba: cereais, legumi-
nosas, carnes, ovos, frango, peixe,
visceras, frutas e verduras.

+ Dar alimentos ricos em vitamina A e
ferro

* Amamentar ao peito tantas vezes
quantas a crianga quiser.

* Proporcionar a crianga alimentagéo
ativa supervisionada

+ Escovar os dentes da crianga com
escova macia apoés as refeigdes, sem
pasta de dente, s6 com agua.

Durante este periodo, a mée deve seguir amamentando o lac-
tente cada vez que ele desejar e dar-lhe alimentos suplemen-
tares nutritivos. A variedade e a quantidade de alimentos deve
aumentar. Os alimentos da familia devem converter-se em parte
importante da alimentagdo da crianga. Esses alimentos devem
ser cortados para que a crianga possa comer com facilidade.

Dé-lhe alimentos suplementares nutritivos ou alimentos da fami-
lia 5 vezes ao dia.

Continua sendo importante dar a crianga porgdes suficientes
e uma alimentagao ativa (que consiste em incentivar a crianga
comer).

Aos 12 meses, os alimentos complementares sdo a principal
fonte de energia e nutrientes da alimentagao. A partir dessa ida-
de de vida, o leite materno se é oferecido 2 vezes ao dia (volume
aproximado de 500 ml). Oferece 1/3 das necessidades caloricas
e cerca de 38% das necessidades protéicas, 45% das necessi-
dades de vitamina A e 95 % das necessidades de vitamina C.

Volume minimo por refeicao é de 8 colheres de sopa.

Deve ser refor¢ada a orientacdo para a limpeza dos dentes € a
eliminagdo de mamadas noturnas.
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RECOMENDACOES PARA AS CRIANCAS DE 2 ANOS DE IDADE OU MAIS

2 anos ou mais As criangas nesta idade devem consumir varios alimentos da
familia em 3 refeicbes diarias. Também deve consumir outras

« Dar todos os dias 3 refeicdes da 2 refeicOes diarias. Podem ser alimentos nutritivos, que sejam
mesma comida servida a familia convenientes para serem dados entre as refeigdes.

« Duas vezes ao dia dar também ali- Nessa idade a mae deve respeitar as manifestagdes de inde-
mentos nutritivos entre as refeicdes, pendéncia da crianca. Ela pode aceitar ou ndo um determinado
tais como: tipo de alimento em um dia e ter uma reagéo diferente em um

outro dia.

- Frutas da estag&o, tubérculos cozi-
dos, biscoitos, leite ou derivados®. Aproveitar a curiosidade natural da idade para introduzir um

maior nimero de alimentos..
* Procure dar alimentos ricos em ferro e

Vitamina A: frutas e verduras amarelo Lembrar que nessa idade a crianga imita 0 comportamento prin-
alaranjadas, folhas verde-escuras, cipalmente dos pais, podendo aceitar os alimentos de acordo
produtos regionais. com o exemplo dos mesmos.
« Evitar oferecer guloseimas entre as E importante considerar que a capacidade de concentragdo da
refeicBes ou em substituicdo a elas crianga nessa idade é pequena e que ela logo vai se distrair e
usar o alimento, prato e colher como brinquedo. Dai a importan-
« Escovar os dentes apos as refeigdes cia de se usar dietas de alto valor energético.

e antes de dormir.
Nessa idade a disciplina € um alto fator de seguranca e desse

modo as refeicdes devem ser oferecidas em intervalos regula-
res.

Com a erupgéo dos dentes posteriores (molares), a higiene oral
deve passar a ser com a escova infantil. A pasta de dentes deve
ser usada em minima quantidade para evitar a ingestdo de fluor
em excesso.
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ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

Os bons alimentos complementares sao ricos em energia e nutrientes, devem respeitar os
habitos culturais da familia, sdo alimentos da safra recente, de boa qualidade e acessiveis ao
nivel sécio-econémico da familia. Esses alimentos podem ser agrupados de acordo com os prin-
cipais nutrientes que sao oferecidos. As criancas devem comer uma mistura balanceada desses
diferentes grupos. Para o preparo dessa mistura combina-se: um alimento de base com pelo
menos um alimento do grupo das leguminosas e uma proteina animal. Quanto maior o numero
de alimentos dos diferentes grupos, mais balanceada sera a dieta. A preparacdo dos alimentos
deve ser na proporcdo de 4:1:1, ou seja, para 4 partes do alimento de base, colocar 1 alimento
fonte de proteina e 1 parte de alimento fonte de vitaminas e sais minerais e acrescido de 6leo,
de preferéncia 6leo vegetal.

Alimento principal ou de base

Cada regido ou localidade tem um alimento de base caracteristico, que em geral
sdo um cereal, grao, tubérculo ou raiz. Esse alimento de base é excelente para
preparar os primeiros alimentos da dieta complementar da crianga.

Leguminosas

Sé&o alimentos muito nutritivos e que se, combinados com os alimentos de base
proporcionam uma proteina de excelente qualidade, similar aos produtos de ori-
gem animal.

Produtos de origem animal

As proteinas que se encontram em todos os alimentos de origem animal s&o
abundantes e de alta qualidade. Esse alimento melhora a qualidade protéica da
dieta, favorecendo o crescimento, além de ser uma importante fonte de ferro de
bom aproveitamento biologico.

Vegetais de folha verde escu-
ra ou amarelo-alaranjado

Muitos deles s&o importantes para a alimentagdo da crianga como fonte de
vitamina A e ferro (este, pode Ter o seu aproveitamento biolégico aumentado
pela presenca de frutas citricas e/ou produtos de origem animal na mesma re-
feicdo).

Frutas

As frutas sdo importantes na alimentagdo complementar como fonte de vitami-
nas, sais minerais e fibra. S&o bem aceitas, e pela grande variagdo de sabores
sdo importantes para o desenvolvimento do paladar da crianga.

Oleo, gorduras e agucar

Os o0leos e gorduras vegetais tém alta densidade energética e, portanto em
pequenas quantidades aumentam bastante o valor energético da dieta sem au-
mentar seu volume. Também sao importantes para melhorar a viscosidade da
dieta (tornando-a mais macia) e para melhorar o sabor. Os agucares sdo bons
fornecedores de energia adicional, porém com menor densidade energética.
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TIPOS DE ALIMENTOS

CEREAIS

Arroz
Cevada

Centeio
Aveia

Milho (fuba, maisena)
Trigo (pao, macarrao)

Oleo de arroz
Oleo de milho
Oleo de girassol
Oleo de soja
Oleo de dendé
Manteiga
Margarina
Banha de galinha
Azeite
Melado
Rapadura
Amendoim
Castanha
Semente de abébora
Coco de babagu

GRUPO 1: ALIMENTOS QUE SAO IMPORTANTES FONTES DE CARBOIDRATOS E GORDURAS E POR-
TANTO OFERECEM A BASE DE ENERGIA DA DIETA

OLEOS, GORDURAS E AGUCARES

TUBERCULOS E RAIZES

Batata inglesa
Batata doce
Mandioca
Inhame
Araruta
Batata baroa
Pinhao
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GRUPO 2: ALIMENTOS QUE SAO IMPORTANTES FONTES DE VITAMINAS E SAIS MINERAIS

Verduras: frutos, bulbos e folhas

Frutos e bulbos Folhas
Abobora Agrido
Berinjela Acelga

Abobrinha Alface
Palmito Espinafre
Cenoura Caruru
Pepino Couve
Tomate Mastrugo
Beterraba Mustarda
Nabo Taioba
Rabanete Cerralha
Pequi Vinagrera
Brotos

Talho de Inhame

GRUPO 3: ALIMENTOS QUE SAO IMPORTANTES FONTES DE PROTEINAS DE QUALIDADE

Origem animal Leguminosas
Carnes Feijdes
Figado Grao de bico

Leite Lentilhas
Ovos Soja
Peixe Ervilha

Frutos do mar Fava

Queijos

Yourgute
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