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CARTA DO PRESIDENTE

A alimentacao é a base da vida e fundamental para as criangas em seu processo de
desenvolvimento. Para quem acompanha a rotina infantil, sabe que se alimentar bem,
nas quantidades adequadas e com alimentos nutritivos, seguros e de qualidade, é
essencial para uma vida adulta saudavel.

O Agente Comunitério de Saude (ACS) é um dos profissionais que se encontra

mais préximo da familia devido a capilaridade do seu trabalho. Por meio do seu
acompanhamento, ele pode levar informacdes sobre praticas alimentares, tanto para
adultos como criancas, contribuindo com a equipe de satide do municipio.

Também como profissional que conhece a realidade e desafios de cada localidade, o
Agente é importante ponte entre o saber médico e nutricional e a maneira como as
populacdes lidam com o alimento, sendo indispensavel neste didlogo.

Desde 2012, a Fundacao Abring desenvolve iniciativas voltadas para a promocao

de habitos alimentares saudaveis para criangas de até cinco anos. Para isso, treina e
orienta agentes comunitérios de saude, professores e cozinheiros (as), profissionais da
educacao infantil, multiplicadores e familias.

E com satisfacdo que esta cartilha divide com o publico, em especial os agentes

comunitarios de saude, o resultado desta experiéncia vivenciada em mais de 20
municipios ao longo dos anos.

Otima leitura!

Carlos Antonio Tilkian
Presidente






A alimentacao é um processo bioldgico, econdmico, social, ambiental e cultural que abrange a escolha, a
preparacao e o consumo de um ou mais alimentos, e tem relacao direta com a salde e o bem-estar dos seres
humanos. No dia 4 de fevereiro de 2010, a alimentacdo tornou-se um dos direitos sociais aos quais todos o0s
brasileiros devem ter acesso.

O que sao direitos sociais?
Direitos sociais sao aqueles que buscam garantir uma minima qualidade de vida aos seres humanos.

E quais sdo esses direitos?

De acordo com o artigo 6° da Constituicdo Federal brasileira 1988: Sao direitos sociais a educacao, a salde, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecédo a maternidade e a infancia e
a assisténcia aos desamparados.

Como o direito a alimentacao foi conquistado?

Para incluir esse direito na Constituicao Federal, que é a lei mais importante de nosso pais, houve uma grande
campanha nacional liderada pelo Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea), com a
participacdo de entes publicos e privados, organizagcbes nao governamentais, movimentos sociais, artistas e
cidadéos de todo o Brasil.

O direito a alimentacao ja tinha sido estabelecido em varios tratados internacionais sobre direitos humanos, mas sua
inclusdo na Constituicao Federal foi uma forma de o Estado brasileiro reafirmar o seu compromisso de realizar suas
obrigacdes de garantir uma alimentacao de qualidade para toda a populacao.



DIREITO HUMANO A

ALIMENTACAO ADEQUADA (DHAA)

A alimentacdo adequada é um direito humano fundamental e universal, reconhecido internacionalmente pela
Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948) e pelo Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (1966), documentos que foram assinados pelo Brasil.

Ter Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) significa ter acesso fisico e econdmico a uma alimentacdo
saudavel, além de estar livre da fome e da ma nutricdo (desnutricdo ou excesso de peso). Garantir que esse direito
aconteca é de grande importancia, pois a alimentacdo adequada é essencial para o desenvolvimento e a manutencéo
da saude do ser humano, permitindo a ele a realizacdo de suas atividades didrias, como o trabalho e o lazer.

Além de um direito humano, a alimentacdo adequada é também um dever do Estado. Governos federal, estadual e
municipal tém a obrigacdo de respeitar, proteger e realizar esse direito, devendo adotar as politicas e as acdes que
se facam necessarias.

Nos ultimos anos, o Brasil teve avancos na garantia do direito humano a alimentacdo adequada. A criacao de
algumas politicas publicas ajudou nesse processo, como a Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN) e o
Programa Bolsa Familia. Segundo a Organizacdo das Nacoes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO), o Brasil
reduziu o nUmero de pessoas que passam fome no pais entre 1992 e 2013, foi reduzido de 22,8 milhées para 13,6
milhdes de pessoas.

Um destaque que a FAO traz no relatério Estado da Insequranca Alimentar no Mundo, é a saida do Brasil do Mapa da
Fome em 2014. Esse relatdrio traz analises sobre o Indicador de Prevaléncia de Subalimentacédo, que é uma medida
empregada pela FAO para dimensionar e acompanhar a fome em nivel internacional,que chegou a nivel menor que
5% no Brasil.

No relatério Panorama da Sequranga Alimentar e Nutricional na América Latina e Caribe, a FAO aponta que o Brasil
manteve o indicador da fome abaixo dos 2,5% nos ultimos anos.

Contudo, o pais ainda apresenta desigualdades regionais que fundamentam a importancia de desenvolver acoes
em prol da seguranca alimentar e nutricional.

Vocé, agente comunitario de salde pode ajudar a reduzir este nimero, conhecendo a situacao de alimentacdo e
nutricdo da sua comunidade e auxiliando na busca de melhorias, principalmente para as familias em situacdo de
vulnerabilidade e risco social.
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SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SAN)

Todo brasileiro também tem direito a estar em situacao de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).

O que é seguranca alimentar e nutricional?

E a realizacdo do direito de todos a ter acesso de forma regular e permanente a alimentos de boa qualidade, em
quantidade suficiente para manter a salide, tendo como base praticas que respeitem a cultura alimentar regional
e que sejam social, econdmica, cultural e ambientalmente sustentaveis, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, como salde, educacdo, moradia e trabalho.

Esse direito foi garantido a partir da Il Conferéncia Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, realizada em 2004,
com o tema“A construcao da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional” Discussées e decisdes tomadas
na conferéncia levaram a mobilizagdo de varias organizacdes da sociedade civil e do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Consea), resultando na criacdo da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (Losan),
que foi sancionada em 15 de setembro de 2006.

Mas, na pratica, como se garante a seguranca alimentar e nutricional?

Para estar em seguranca alimentar e nutricional, todo individuo deve ter:

m Uma alimentacao saudavel, saborosa, variada, m Uma pratica regular de atividade fisica. Em seu
harmonica entre a quantidade e a qualidade dos trabalho como professor, incentive as criancas a
alimentos consumidos, naturalmente colorida, que realizarem atividades como pular corda, correr,
valorize os alimentos regionais, segura do ponto de brincar de esconde-esconde e pega-pega, andar de
vista higiénico-sanitario e de custo acessivel. bicicleta etc.

m Peso adequado, que pode ser aferido pelo m Acesso a educacao alimentar e nutricional, ou seja,
acompanhamento nutricional. Por isso, é tdo acesso a informacées sobre alimentacdo saudavel, que
importante medir regularmente o peso e a estatura estimulem sua autonomia na escolha dos proprios
das criancas para saber se elas estao com o peso alimentos.

adequado ou néo.

Se as situagdes acima sdo de seguranca, quais seriam, entao, situacoes de Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN)?

Sao exemplos de situagdes de inseguranga alimentar e nutricional:

m Nao ter acesso a comida (fome): cerca de 13 milhdes m Estar abaixo do peso saudavel (desnutricao): 6% das
de brasileiros passam fome ou sofrem de desnutricdo criancas brasileiras de 0 a 5 anos apresentam baixa
(FAQ, IFAD & WFP, 2013). estatura para a idade (IBGE, 2010).

m Comer alimentos sem qualidade ou contaminados m Estar acima do peso saudavel (sobrepeso ou

com agrotoxicos: o Brasil consome 19% dos obesidade): uma em cada trés criancas brasileiras de 5
agrotoxicos do mundo (ABRASCO, 2012). a 9 anos esta acima do peso (IBGE, 2010).



m Nao praticar atividade fisica (sedentarismo): um em m Ser influenciado por propaganda de alimentos néo

cada cinco brasileiros ndo pratica nenhum tipo de saudaveis: a propaganda na televisdo e em outras

atividade fisica (KNUTH etal,, 2011). midias influencia as pessoas, principalmente o publico
infantil, na escolha dos alimentos.

A producao predatodria, o estabelecimento de precos abusivos e a imposicdo de padrées alimentares que ndo
respeitem a diversidade cultural sao exemplos de praticas que também podem provocar inseguranca
alimentar e nutricional.

Para refletir...
m Em sua comunidade, ha criancas em situacao de inseguranca alimentar e nutricional?
m Se sim, 0 que vocé poderia fazer para ajudar a reverter essa situagao?

GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira constitui uma das estratégias do Ministério da Saude (MS) para
implementacédo da diretriz da promogéo da alimentacao adequada e sauddvel que integra a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo. O Guia publicado em 2014, traz como diferencial que a base da alimentacdo deve ser feita
de alimentos in natura ou minimamente processados*. A recomendacdo é que a utilizacdo de 6leos, gorduras, sal e
acUcar sejam utilizados em pequenas quantidades para temperar, cozinhar alimentos, entre outros.

O consumo de alimentos processados deve ser limitado em pequenas quantidades como parte das refeicoes.
Exemplos: conserva de legumes, compotas de frutas, queijos, entre outros.

Os alimentos ultraprocessados devem ser evitados, pois sdo nutricionalmente desbalanceados. Exemplos: bolachas
recheadas, macarrao instantaneo, sorvetes, salgadinhos, refrigerantes, entre outros.

A regra de ouro do Guia Alimentar é “prefira alimentos in natura ou minimamente processados e preparacoes
culinérias a alimentos ultraprocessados”.

*alimentos in natura sdo obtidos diretamente de plantas ou animais que ndo sofreram alteragdes apds deixar a natureza; minimamente
processados sdo aqueles que foram submetidos a processos de limpeza, remocao de partes ndo comestiveis ou indesejaveis, fracionamento,
moagem, secagem, fermentagao, pasteurizacao, refrigeracéo, congelamento e processos similares que n&o envolvam a agregagao do sal,
o6leos, gorduras e outras substancias ao alimento original. Exemplos: arroz, feijao, carne, entre outros.
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DOENCAS CARENCIAIS

Doencas carenciais sao causadas pelo consumo
insuficiente de nutrientes importantes para o
organismo, Como vitaminas, minerais e/ou proteinas.
No Brasil, houve uma diminuicao na prevaléncia
dessas doencas devido, principalmente, as politicas
publicas nacionais de suplementacao, mas elas ainda
Sa0 comuns em criangas menores de cinco anos e em
gestantes (PNDS, 2009).

Quiais sao exemplos de doencas carenciais?

m A desnutricdo caracteriza-se pela deficiéncia

de nutrientes e pode ser causada pela ingestao
insuficiente de alimentos (fome). As consequéncias
mais comuns em criangas sao o crescimento
inadequado e a dificuldade de aprendizado.

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses

de idade e complementar até pelo menos os dois
anos, e 0 acesso a uma alimentacdo adequada e em
quantidade suficiente sdo medidas que podem evitar a
desnutricdo infantil. A desnutricdo é classificada como
aguda (baixo peso para a idade) e cronica (baixo peso e
baixa estatura para a idade).

m A anemia ferropriva caracteriza-se pela quantidade
insuficiente de alguns elementos do sangue no
organismo e é causada pelo consumo inadequado

de ferro. Isso gera sintomas como cansaco, falta de
apetite e palidez. A suplementacdo adequada de ferro
na gestacao e na infancia é essencial para a reducéo da
anemia. Além disso, uma alimentacdo com alimentos
ricos em ferro (carnes e visceras; feijao; folhas verde-
escuras) ajudam na sua prevencao.

m A hipovitaminose caracteriza-se pela deficiéncia

de vitamina A em nivel alimentar ou sanguineo. Essa
caréncia afeta principalmente as estruturas epiteliais
dos érgaos, sendo os olhos os mais atingidos, podendo
causar cegueira em criancas (a chamada “cegueira
noturna”). Os casos graves de hipovitaminose A
diminuiram no Brasil, reflexo das politicas publicas
implementadas pelo Ministério da Saude (MS), como
o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina
A. Ha evidéncias de que a suplementacao de vitamina
A esteja associada a reducdo em torno de 23% a 30%
na mortalidade geral de criangas com idade entre seis
meses e cinco anos (OLIVEIRA, 2007). Uma alimentacao
rica em frutas e hortalicas de cor amarelo-alaranjado
pode ajudar na sua prevencao.



DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNTs)

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs)
consistem num conjunto de doencas de longa
duracdo que possuem causas em comum, COmo a ma
alimentacéo e o sedentarismo. Geralmente ndo tém
cura, levando a graus de incapacidade ou a morte. De
acordo com o Ministério da Saude (MS), as doencas
cronicas nao transmissiveis séo hoje a principal causa
de morte no Brasil.

Quiais sao exemplos de doencas crdnicas nao
transmissiveis?

m A obesidade caracteriza-se pelo excesso de gordura
corporal e pode ser causada pelo elevado consumo
de alimentos, principalmente os industrializados. As
consequéncias da obesidade sao o excesso de peso
e outras doencas crénicas ndo transmissiveis, como
diabetes e hipertensao. Atividade fisica e alimentacao
saudavel, pobre em gorduras e acucares, sao
determinantes para sua prevencao e tratamento.

B A hipertensao arterial caracteriza-se pela alta pressao
do sangue nos vasos sanguineos. Os sintomas mais
comuns sao dores de cabeca, vertigens ou desmaios.
Quando ndo controlada, pode causar infarto do
coracao, derrame (acidente vascular encefélico) ou
mesmo a morte. Uma alimentacdo com baixo teor de

sal e elevado consumo de frutas e hortalicas é essencial

para a sua prevencao.

m O diabetes melito ocorre quando o nivel de agtcar
no sangue (glicemia) esta elevado devido a alteragcdes
no funcionamento do hormonio insulina. Os sintomas
mais comuns sao: aumento do apetite, cansaco, sede e
urina aumentada.

Ha dois tipos de Diabetes: o Diabetes tipo | e 0
Diabetes tipo II. O Diabetes tipo | esta diretamente
ligado a heranca genética e, nesse caso, o paciente
tem necessidade de receber injeces de insulina no
corpo para regularizar a glicose para valores normais.
O Diabetes tipo Il estd mais associado com o estilo de
vida do individuo e, nesse caso, a manutencao do peso
em nivel adequado e o consumo de uma dieta pobre
em acucar ajudam na sua prevencao.

m A dislipidemia caracteriza-se pela circulacdao de

altos niveis de gorduras no sangue, podendo ser o
colesterol ou triglicerideo. Representa um importante
fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, causando a obstrucdo do fluxo do
sangue no organismo. Uma dieta com baixo consumo
de gorduras saturadas e trans (frituras e alimentos
industrializados), associada ao alto consumo de fibras
(frutas e alimentos integrais) ajuda na sua prevencao.
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Uma alimentacao saudével e a pratica de atividades fisicas séo medidas que podem prevenir as doencas crénicas
nao transmissiveis.

Principais alimentos relacionados as doencas cronicas nao transmissiveis

Os alimentos industrializados e processados sao grandes vildes da salde humana e costumam estar relacionados
ao aparecimento de doencas cronicas nao transmissiveis, pois sao ricos em gordura, agucares e sal. Vejamos
alguns exemplos:

m 1 lata de refrigerante (350 ml) = 2 colheres de sopa de acucar (48g de acucar).

m 1 pacote de salgadinhos (80g) = 3 colheres de sopa de gordura (24g de 6leo).

B 1 pacote de biscoito recheado (165q) = 4 colheres de sopa de agUcar (96g de acucar) + 4 colheres de sopa de
gordura (32g de déleo).

m 1 coxinha (60g) = 3 colheres de sopa de gordura (24g de 6leo).

Fonte: PINHEIRO et al. (2005)

Substituindo alimentos nao saudaveis

Os alimentos ndo saudaveis sdo bastante consumidos pelas criancas. Mas, de forma facil, eles podem ser substituidos
por alimentos saudaveis, saborosos e ricos em nutrientes. Vejamos alguns exemplos:

B 1 coxinha =1 banana + 1 suco de laranja (200 ml) + 3 biscoitos maisena;

m 1 hamburguer = 1 sanduiche de frango e queijo + 1 suco de manga (200 ml);
m 1 tablete de chocolate (50g) = 1 tangerina + 1 copo de iogurte (110g).

Fonte: PINHEIRO et al. (2005)

Para refletir...
m Em sua comunidade, ha criangcas com doencas carenciais ou doencas cronicas nao transmissiveis?

m Quais sdo os alimentos ndo saudaveis mais consumidos pelas criancas que vocé acompanha?
m Por quais alimentos regionais eles poderiam ser substituidos?




ATENCAO BASICA

A Atencao Basica, expressao usada no Brasil para se
referir a Atencao Primaria a Salde, é o primeiro contato
e a porta de entrada dos brasileiros no Sistema Unico
de Saude (SUS), sistema criado em 1988 para que

toda a populacdo de nosso pais tivesse acesso ao
atendimento publico de saude.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a Atengao
Bésica caracteriza-se por “um conjunto de acoes de
saude, tanto individuais como coletivas, que abrange
a promogao e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento e a reabilitacédo, a
reducdo de danos e manutencao da saude”e tem por
objetivo desenvolver a atencao integral que impacte
na situacdo e nos determinantes de saude.

Quiais sdo os principais fundamentos da
Atencao Basica?

A Atencéo Basica tem por principais fundamentos:

m Relacdo de vinculo e de confianca entre as pessoas e
as familias e os profissionais e as equipes de saude.

m Acesso universal (de todos) e continuo (sem
interrupcao) a um servico de salde de qualidade.

m Trabalho com varios tipos de profissionais juntos e
em equipe.

m Planejamento e programagao das agdes baseados na
situacdo de saude do territorio.

m Integralidade do atendimento: da educagdo em
salde ao tratamento de agravos.

m Estimulo a participacdo da comunidade nas politicas
publicas de saude.

Vale lembrar que, em nosso pals, a Atencao Basica

€ desenvolvida de modo descentralizado, com alto
grau de capilaridade e muito proxima ao dia a dia das
pessoas. E vocé, agente comunitario de salde, é um
dos profissionais mais atuantes e importantes para seu
bom funcionamento!
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E vocé, agente comunitario de saude, sabe como sua
profisséo foi criada?

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em
1990, houve a reorganizacdo dos servicos de saude e

0 estabelecimento da Atencao Primaria a Saude, que
passou a ser desenvolvida pela Atencao Basica. Essa
mudanga gerou uma ampliagdo dos servicos de saude,
aumentando, consequentemente, a necessidade de
novos profissionais de saude.

Desta forma, o Ministério da Satde (MS), em

parceria com as secretarias estaduais e municipais,
institucionalizou, em 1991, o Programa Nacional

de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS), com

0 objetivo de reduzir o nimero de doengas e a
mortalidade infantil e materna. Em 1992, o PNACS
perde o termo “nacional’, recebendo a denominacao de
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Com a implantagao do Programa Saude da Familia
(PSF), em 1994, a categoria de Agente Comunitario

de Saude (ACS) passou a ter mais destaque, atuando
nas Unidades Basicas de Saude como um elo entre a
comunidade e os servicos de salide. Mas foi apenas em
2002 que a profissao de agente comunitario de satlde
foi oficialmente criada e, quatro anos mais tarde, em
2006, suas atividades foram regulamentadas.




De acordo com a Lei n° 11.350/2006, o agente
comunitario de salde tem como atribuicao: ‘o
exercicio de atividades de prevencao de doencas e
promocao da saude, por meio de a¢cdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico
de Saude e sob supervisao do gestor municipal,
distrital, estadual ou federal”.

Quiais séo as principais atribuicdes do agente
comunitario de saude?

Sao consideradas atividades do agente comunitario de
salde na sua érea de atuacao:

m A utilizacdo de instrumentos para diagndstico
demogréfico, social e cultural da comunidade.

B A promocao de acbes de educacdo para a salde
individual e coletiva.

m O registro, para fins exclusivos de controle e
planejamento das acdes de salide, de nascimentos,
obitos, doencas e outros agravos a saude.

m O estimulo a participacdo da comunidade nas
politicas publicas voltadas para a drea de saude.

m A realizacao de visitas domiciliares periédicas para
monitoramento de situacdes de risco a familia.

B A participacdo em acdes que fortalecam a ligacao
entre o setor de saude e outras politicas que
promovam a qualidade de vida.

Para refletir...

E como vocé, agente comunitario de satude, pode
ajudar na promocao de habitos alimentares saudaveis?

Vocé tem papel fundamental na promogao de hédbitos
alimentares saudaveis, pois estd em constante contato
com as familias! Por meio do desenvolvimento de
acdes juntamente com as Unidades Basicas de

Saude e das visitas domiciliares, é possivel detectar
problemas nutricionais e prevenir as doencgas causadas
por deficiéncias nutricionais (desnutricado, anemia
ferropriva e hipovitaminose A), excesso de peso e
doencas crénicas nao transmissiveis (obesidade,
diabetes, hipertensao e dislipidemia).

m Ha quanto tempo vocé trabalha como agente comunitario de saude?

m Vocé conhece todas as atribuicdes de sua profissao?

m \/océ costuma passar orientacdes sobre habitos alimentares saudaveis para as

familias que acompanha?
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SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR

E NUTRICIONAL (SISVAN)

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) é uma ferramenta de grande importancia,
capaz de acolher dados e gerar informacdes sobre o
estado nutricional e a qualidade da alimentacédo das
criancas e das familias brasileiras, incluindo aquelas
beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

Como o Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional surgiu?

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional teve
inicio em outros paises da América Latina nos anos
1970, com base em recomendacdes internacionais da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), da Organizacao
Pan-americana de Saude (OPAS) e da Organizacdo

das Nagoes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura
(FAO). No Brasil, apds diversas tentativas e iniciativas
locais, ele foi implantado com caracteristicas préprias e
em nivel nacional somente na década de 1990.

Quiais séo os principais objetivos do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional?

m Diagnosticar a situagao alimentar e nutricional de
uma populagao.

m Conhecer a natureza e a grandeza dos

problemas nutricionais.

m |dentificar as dreas geograficas e 0s grupos
populacionais de maior risco aos agravos nutricionais.
m Diagnosticar precocemente 0s possiveis desvios
nutricionais (baixo peso ou sobrepeso/obesidade),
evitando suas possiveis consequéncias.

m Auxiliar na formulacdo ou no redirecionamento de
politicas publicas.

m Vigiar e avaliar a eficdcia dos programas de nutricéo.

Como o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional funciona?

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
corresponde a um sistema de informagao que abrange
etapas como:

m Coleta periddica dos dados pertinentes pelas equipes
de saude, especialmente pelos agentes comunitarios
de saude.

m Registro dos dados em formularios especificos.

m Digitacdo dos dados registrados nos formularios por
uma pessoa devidamente treinada.

m Processamento e transformacdo dos dados coletados
e digitados em informacoes.

m Monitoramento e analise constante das
informacdes obtidas.

Desde 2008, o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional esta disponivel na Internet, e parte de suas
informacdes pode ser acessada por qualquer pessoa.

As informagdes presentes em tal sistema ddo subsidios
para que o Estado brasileiro — sejam os governos
federal, estadual ou municipal — elabore, execute

ou mesmo reformule a¢des e politicas que visem
manter o estado nutricional da populacéo brasileira,
especialmente das criangas, em uma situagcao
adequada, e melhorar a qualidade de sua alimentacéo.

E como 0 agente comunitario de saude participa do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional?

Vocé, agente comunitario de salide, costuma ser o
responsavel por uma das principais etapas do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional: a coleta de dados.
Faca-a de forma precisa e adequada, pois, assim, vocé
poderd ajudar muitas criancas brasileiras!



ESTADO NUTRICIONAL

Segundo o Ministério da Saude (MS), o estado nutricional consiste no resultado do equilibrio entre o consumo
de nutrientes feito por uma pessoa e a utilizacdo desses mesmos nutrientes pelo organismo para suprir suas
necessidades nutricionais.

Ha trés tipos de estado nutricional:

m Adequacao nutricional ou Eutrofia: situacdo em que ha equilibrio entre o consumo de nutrientes e sua utilizagdo
pelo organismo.

m Caréncia nutricional: situacdo de desequilibrio causada pelo consumo insuficiente de nutrientes — seja em
quantidade, seja em qualidade —, gerando deficiéncias que podem provocar processos adversos a saude.

m Disturbio nutricional: situacdo de desequilibrio causada pelo consumo insuficiente ou em excesso de nutrientes,
gerando processos adversos a salde, como a desnutricao ou a obesidade.

O estado nutricional é identificado e determinado com base em dados clinicos, bioquimicos,
dietéticos e antropomeétricos.

Conhecer o estado nutricional de uma pessoa, sobretudo das criancas, é fundamental no estabelecimento de
situagdes de risco (desnutricdo ou excesso de peso), no diagndstico nutricional e no planejamento de agdes
de promocdo a salde, prevencao de doencas e retorno a situacao de normalidade. Além disso, representa um
importante recurso para acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento de criangas.
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ANTROPOMETRIA

A antropometria é um método que permite

a avaliacdo do peso, da estatura e de outras
medidas do corpo humano. Tem a vantagem
de ser simples, barata, ndo invasiva e de

facil aplicacdo em todas as fases da vida
(infancia, adolescéncia, fase adulta e velhice).
A antropometria possibilita a identificacdo do
diagndstico antropométrico e contribui para a
avaliacdao do estado nutricional.

Quais dados sao necessarios para determinar o
diagndstico antropométrico e realizar a avaliacao
e 0 acompanhamento do estado nutricional?

Para determinar o diagnéstico antropométrico
e realizar a avaliacdo e o acompanhamento do
estado nutricional de uma pessoa, é necessario
coletar seus dados de identificacdo (também
chamados de dados demogréficos) e seus
dados antropométricos.

Principais dados de identificacao:

m Sexo: masculino ou feminino.

m A data de nascimento é necesséria para obter
a informacao exata sobre a idade da pessoa. A
idade das criancgas deve ser registrada em anos
completos, meses e dias.

Principais dados antropométricos:

m O peso refere-se a quantidade de matéria presente num
corpo (massa corporal). O peso deve ser medido por meio
de uma balanca e ser registrado em quilos (kg).

m A estatura refere-se a dimensao linear de uma pessoa.
Quando a crianca é medida deitada (criancas menores de
dois anos), usa-se o termo comprimento. Quando a crianca
é medida em pé (criangas com dois anos ou mais), usa-

se o termo altura. O termo estatura pode ser usado tanto
para substituir o termo comprimento quanto o termo
altura. A estatura das criancas deve ser medida com um
antropdmetro e deve ser registrada em centimetros (cm).

Todos esses dados devem ser registados no formulario
impresso do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

e em outros documentos pertinentes, como a Caderneta
de Saude da Crianca. E extremamente importante anotar
também a data completa (dia, més e ano) em que os dados
antropométricos forem coletados.

Convém destacar que toda crianga menor de dez anos tem
direito a um exemplar da Caderneta de Saude da Crianga,
documento que redne as informacdes mais importantes
sobre sua saude, desde o seu nascimento até o fim da
infancia. Ha uma versdo especifica da caderneta para as
meninas e outra para 0s meninos. A caderneta deve ser
entregue as maes ainda na maternidade ou, caso isso nao
ocorra, logo que forem a um estabelecimento de saude.

Uma vez coletados os dados, é possivel realizar o diagnostico
antropométrico e a avaliagdo do estado nutricional de uma
pessoa ou mesmo de um grupo e acompanhar sua evolugao
ao longo do tempo. E essa vigilancia é uma ferramenta
necessaria para a garantia da seguranca alimentar e
nutricional da criancal



EQUIPAMENTOS PARA AFERICAO

DO PESO E DA ESTATURA

Antes de pesar e medir as criancas, é preciso verificar se 0s equipamentos necessarios para realizar essas afericoes
estao em perfeito estado de funcionamento, pois pequenas alteracdes nos dados de peso e estatura, em particular
para as criancas menores de dois anos, podem resultar em indicadores nutricionais equivocados.

Quais sdo os equipamentos mais utilizados na afericdo do peso e da estatura?

m A balanca é o equipamento utilizado para medir o peso. Ela deve ter a precisdo necesséria para informar o peso
de um individuo da forma mais exata possivel. A precisdo da escala numérica das balancas varia conforme o tipo
(mecanica ou eletronica/digital) e/ou fabricante. A balanca deve estar instalada em local nivelado, pois deve
permanecer estavel durante a pesagem.

Existem varios tipos de balanca:

m A balanca pediatrica ou “tipo-bebé” é utilizada para
criancas menores de dois anos ou com até 16 kg. Pode
ser mecanica ou eletrénica/digital. Recomenda-se que
tenha precisao minima de dez gramas (10g).

m A balanca tipo plataforma é utilizada para criancas
maiores de dois anos, adolescentes, adultos, idosos

e gestantes. Pode ser mecanica ou eletronica/digital.
Recomenda-se que tenha precisao minima de cem
gramas (1009).

m A balanca de campo ou tipo péndulo é assim
denominada porque é portatil e foi idealizada para
utilizacdo em atividades externas ao servico de saude.
m A balanca de campo tipo eletrénica (digital) também
é portatil, sendo apropriada para trabalhos externos ao
servico de saude.

m O antropdmetro horizontal ou infantdbmetro é o
equipamento utilizado para medir o comprimento

de criancas menores de dois anos. Também pode

ser denominado antropdmetro infantil, régua
antropométrica ou pedidmetro.

m O antropdmetro vertical ou estadidmetro é o
equipamento utilizado para medir a altura de criancas
com dois anos ou mais, adolescentes, adultos, idosos e
gestantes.
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m A fita métrica pode ser uma alternativa em situacées em que nao se tem disponivel o infantdmetro nem o
estadidmetro. Mas, lembre-se: ela ndo é o instrumento mais adequado para a mensura¢ao da estatura das criancas.
Por isso, sua utilizacdo deve ser feita com muito cuidado, prestando atencéo se ela estd adequadamente presa (reta)
na parede ou na superficie plana. De preferéncia, utilize uma fita métrica de material resistente, inelastica (que nao
estigue com o tempo) e flexivel, com precisdo de 0,1 cm. A fita comum, como a de costura, ndo deve ser utilizada,
pois tende a esgarcar com o tempo, alterando assim a medida.

Atencao: Caso vocé nao tenha a sua disposicao os equipamentos adequados para aferir o peso e a estatura das
criancas, solicite que a Secretaria de Salde de seu municipio os adquira 0 quanto antes.

Para refletir...

m Vocé tem a sua disposicao os equipamentos adequados para aferir o peso e a
estatura de criancas?

B Se ndo, o que vocé pode fazer para obté-los?

m Caso vocé ja disponha dos equipamentos adequados, com que frequéncia
eles passam por manutengao?




TECNICAS E PROCEDIMENTOS PARA AFERICAO
DO PESO E DA ESTATURA DE CRIANCAS
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A afericdo do peso e da estatura costuma ser uma
atividade corrigueira dos servicos de satde. Por
isso, muitas vezes, nao lhe sdo dadas a atencao e a
importancia devidas, o que pode ocasionar erros
nos procedimentos de afericao, leitura ou anotacao
das medidas.

Esses erros podem ser evitados de ao menos duas
formas. Primeira: uso de equipamentos adequados

e precisos. Segunda: treinamento periédico dos
profissionais da drea de salde, incluindo os agentes
comunitarios de salde, para que estejam sempre
preparados para usar os equipamentos disponiveis e
realizar os procedimentos necessarios da forma mais
correta possivel.

Entao, que tal reforcar seus conhecimentos sobre a
afericdo de peso e da estatura de criancas?

Para isso, apresentamos as técnicas e os procedimentos

recomendados pelo Ministério da Saude (MS) para a
afericdo do peso e da estatura de criancas menores de
dois anos e de criancas de dois a cinco anos.

Afericao do peso para criancas menores de dois anos

Antes de ser colocada na balanca, a crianca deve
estar completamente despida (sem roupas, sapatos,
aderecos nem fraldas). Se vocé for utilizar balanca
pediatrica ou “tipo bebé” (esse tipo de balanca é mais
comum de se encontrar nas Unidades Basicas de
Saude), os procedimentos sao 0s seguintes:

m Verificar se a balanca esta apoiada sobre uma
superficie plana, firme e lisa.

m Destravar a balanca.

m Verificar se a balanca esta calibrada.

m Esperar até que a agulha do braco e o fiel
estejam nivelados.

m Travar novamente a balanca.

m Colocar a crianca sentada ou deitada no centro do
prato, de modo a distribuir igualmente seu peso.

m Destravar a balanca.

m Mover o cursor maior sobre a escala numeérica para
marcar os quilos e, depois, o cursor menor para marcar
0s gramas.

m Travar a balanca.

m Realizar a leitura de frente para o equipamento, com
os olhos no mesmo nivel da escala para visualizar
melhor os valores apontados pelos cursores.

m Anotar o peso no formuldrio do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional e/ou no prontuario.

| Retirar a crianca da balanca.

m Marcar o peso na Caderneta de Saude da Crianca.

Se for utilizar balanca suspensa “tipo péndulo” (esse
tipo de balanga é mais comum na rotina do agente
comunitério de salde e nas suas visitas domiciliares),
as orientacdes descritas acima podem ser adaptadas.
Alguns cuidados especiais devem ser observados: a
balanca deve ser pendurada em local seguro e em
altura que permita uma boa visualizacdo da escala.

Caso vocé sé tenha a sua disposicdo a balanca digital
ou a balanca de “banheiro’, os procedimentos devem
ser os seguintes:

m A balanca deve estar ligada antes de a crianca
posicionar-se sobre o equipamento.

m Esperar que a balanca chegue ao valor zero.

m Pesar a mde ou o responsavel pela crianca.

m Realizar a leitura depois que o valor do peso estiver
fixado no visor.

m Anotar o peso (peso 1).

m Pedir para mae ou responsavel subir na balanca
segurando a crianca no colo.

B A mé&e ou o responsavel deve carregar a crianca

e posiciona-la em frente ao seu corpo, na posicao
vertical (em pé).

m Realizar a leitura depois que o valor do peso estiver
fixado no visor.



m Anotar o novo peso (peso 2).

m Subtrair (diminuir) o peso 2 (peso da mae ou do
responsavel + peso da crianca) do peso 1 (peso da
mae ou do responsavel). O valor encontrado serd o
peso da crianga.

Peso da crian¢a = Peso 2 (peso da mde ou do responsdvel
+ peso da crianga) — Peso 1 (peso da mée ou do
responsdvel)

m Anotar o peso da crianga no formulario do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional e/ou no prontuario.
m Marcar o peso na Caderneta de Saude da Crianca.

Lembre-se de que a utilizacdo de equipamentos especificos
para cada faixa etdria garante resultados mais fiéis.

Importante: A presenca da mae ou do responsavel é
necessdria tanto para ajudar na retirada da roupa, como
também para segurar e acalmar a crianca.

Afericao da estatura para criangas menores de dois anos

Nessa faixa etdria, 0 comprimento deve ser aferido com
a crianca deitada e com a ajuda de um antropdmetro
horizontal (infantdmetro). Antes de ser medida, a
crianca deve estar completamente despida (sem
roupas, sapatos, aderecos nem fraldas).

m Apoiar o infantémetro sobre uma superficie plana,
firme e lisa.

m Deitar a crianca no centro do infantémetro com a
ajuda da mae ou do responsavel.

m Apoiar firmemente a cabeca da crianca na parte
fixa do equipamento, com o pescogo reto, 0 queixo
afastado do peito e os ombros em contato com a
superficie de apoio.

m Apoiar as nadegas e os calcanhares na superficie
de apoio.

m Estender os bracos da crianca ao longo do corpo.

m Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianca
para baixo, de modo que eles figuem estendidos e
unir os pés.

m Levar a parte moével do equipamento até a planta
dos pés.

m Realizar a leitura do comprimento quando

estiver seguro de que a crianca ndo se moveu da
posicdo indicada.

m Anotar o comprimento no formuldrio do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional e/ou no prontuario.
m Retirar a crianca.

m Marcar o comprimento na Caderneta de Saude

da Crianca.

Importante: A presenca da mae ou do responsavel
é necessaria, tanto para ajudar na retirada da roupa,
como também para segurar e acalmar a crianca.

Afericdo do peso para criancas de dois a cinco anos

Geralmente, nessa faixa etaria, a crianga ja tem
condicdes de se manter em pé. Por isso, utilizam-se
as mesmas balancas que para os adultos. A crianca
deve estar com o minimo de roupa possivel, descalca
e sem aderecos. Se for utilizar balanca tipo plataforma
mecanica, os procedimentos sdo 0s seguintes:

m Verificar se a balanca esté instalada em local nivelado.

m Destravar a balanca.

m Verificar se a balanca estd calibrada.

m Esperar até que a agulha do braco e o fiel

estejam nivelados.

m Travar novamente a balanca.

m Posicionar a crianca de costas para a balanca, no
centro do equipamento, ereta, com 0s pPés juntos e 0s
bracos estendidos ao longo do corpo.

m Destravar a balanca.

m Mover o cursor maior sobre a escala numérica para
marcar os quilos e, depois, 0 cursor menor para marcar
0S gramas.

m Travar a balanca.

m Realizar a leitura de frente para o equipamento, com
0s olhos no mesmo nivel da escala para visualizar
melhor os valores apontados pelos cursores.
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m Anotar o peso no formulario do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional e/ou no prontuario.

m Retirar a crianca da balanca.

m Marcar o peso na Caderneta de Saude da Crianca.

Se for utilizar balanca digital ou balanca de “banheiro’,
0s procedimentos sao os seguintes:

m A balanca deve estar ligada antes de a crianca
posicionar-se sobre o equipamento.

m Esperar que a balanca chegue ao valor zero.

m Posicionar a crianca no centro do equipamento,
ereta, com 0s pPés juntos e o0s bracos estendidos ao
longo do corpo.

m Realizar a leitura depois que o valor do peso estiver
fixo no visor.

m Anotar o peso no formulario do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional e/ou no prontudrio.

m Retirar a crianca da balanca.

m Marcar o peso na Caderneta de Saude da Crianca.

Afericao da estatura para criancas de dois a cinco anos

Nessa faixa etéria, a altura deve ser aferida com a
crianga em pé e com a ajuda de um antropdmetro
vertical (estadidmetro) ou, em Ultimo caso, de uma fita
métrica ineldstica. A crianca deve estar com o minimo
de roupa possivel, descalca e sem aderecos.

m Fixar o estadidmetro ou a fita métrica ineldstica em
uma parede lisa e sem rodapé, posicionada a uma
distancia correta do chéo.

m Posicionar a crianca em pé, ereta, com 0s bracos

Para refletir...

m A Secretaria de Saude de seu municipio costuma promover treinamentos sobre as
técnicas e os procedimentos para afericdo do peso e da estatura de criangas?

estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida,
olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

m Apoiar firmemente a cabeca na parte fixa do
equipamento, Com 0 Pescoco reto, o queixo afastado do
peito e os ombros em contato com a superficie de apoio.
m Os ombros, as nadegas, os calcanhares e a parte
superior da cabeca devem estar em contato

com o estadiometro.

m Abaixar a parte movel do equipamento,
pressionando-o contra a cabeca.

m Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte movel
do equipamento.

m Anotar o comprimento no formulario do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional e/ou no prontudrio.
m Retirar a crianca.

m Marcar o comprimento na Caderneta de Saude

da Crianca.

E muito importante que os procedimentos de
afericao, leitura e anotacdo dos dados sejam realizados
de maneira correta, pois essas informacdes servirao
para determinar o diagnostico antropométrico e avaliar
o estado nutricional, bem como para subsidiar acdes

e politicas publicas voltadas a promocado da salde e a
melhoria da qualidade de vida das criancas.

m A Secretaria de Saude de seu municipio disponibiliza os formularios impressos do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional em quantidade suficiente?
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Para realizar o diagnostico antropométrico e avaliar o
estado nutricional das criancas, sao utilizadas as curvas
de crescimento infantil. As curvas de crescimento sao a
representacdo grafica dos indices antropométricos.

Esses indices sao a combinacao entre dois dados
antropométricos (exemplo: peso e estatura) ou de um
dado antropométrico com um dado de identificacao
(exemplo: peso e idade ou estatura e idade). As curvas
sdo bastante utilizadas, pois conseguem fornecer uma
avaliacdo mais rica e completa do estado nutricional
de criancas.

Atencao: Como o padrdo de crescimento é diferente,
ha curvas de crescimento especificas para meninas
e meninos.

Mas quais sao os indices antropométricos encontrados
na Caderneta de Saude da Crianca e utilizados pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional?

Os indices antropométricos adotados pelo Ministério
da Saude (MS) para a determinacao do diagndstico
antropomeétrico e a avaliagao do estado nutricional de
criangas sao 0s seguintes:

m Peso-para-idade (P/I): Expressa a relagao entre o

peso e a idade da crianca. E o indice utilizado para

a avaliacdo do estado nutricional, principalmente

para avaliacdo do baixo peso. Essa avaliacdo € muito
adequada para 0 acompanhamento do ganho de

peso e reflete a situacdo geral da crianga. Porém,

nao oferece informacoes sobre a estatura. Por isso, é
importante complementar a avaliagao com outro indice
antropomeétrico. No grafico da curva de crescimento
peso-para-idade (P/1), deve-se marcar o ponto de
encontro (intersecao) entre o peso e a idade da crianca.

m Estatura-para-idade (E/1): Expressa o crescimento
linear da crianca (o crescimento da estatura). E o indice
que melhor indica o efeito cumulativo de situacdes

adversas sobre o crescimento da crianca. E considerado
o indicador mais sensivel para aferir a qualidade de

vida de uma populacao. Criancas que apresentam

baixa estatura para a idade, geralmente, ndo tiveram
qualidade de vida durante um longo tempo. No grafico
da curva de crescimento estatura-para-idade (E/1), deve-
se marcar o ponto de encontro (intersecao) entre a
estatura e a idade da crianca.

B Peso-para-estatura (P/E): Esse indice dispensa a
informacao da idade. Expressa a harmonia entre o
peso e a estatura. E utilizado para identificar tanto o
emagrecimento da crianga como o excesso de peso.
No gréfico da curva de crescimento peso-para-estatura
(P/E), deve-se marcar o ponto de encontro (intersecao)
entre o peso e a estatura da crianca.

m indice de Massa Corporal (IMC)-para-idade: Expressa a
relacao entre o peso da crianca e a estatura multiplicada
por ela mesma. E o melhor indice para se identificar

0 excesso de peso entre criancas, e tem a vantagem

de ser um indice que seré utilizado em outras fases

do curso da vida. No grafico da curva de crescimento
IMC-para-idade, deve-se marcar o ponto de encontro
(intersecao) entre o IMC e a idade da crianca.

Os indices antropométricos podem ser apresentados
em escores-z ou em percentis, que sao dois tipos de
medidas estatisticas.

Atencdo: As curvas de crescimento peso-para-
idade (P/1), estatura-para-idade (E/I) e IMC-para-
idade constam na Caderneta de Saude da Crianca.
As cadernetas antigas apresentavam as curvas

de crescimento em percentil. As cadernetas
disponibilizadas desde 2009 apresentam as curvas
de crescimento em escores-z. Houve essa mudanca,
POis 0 escore-z ¢ uma medida mais sensivel do

que o percentil para pequenas variacdes no estado
nutricional das criancas. A curva de crescimento peso-
para-estatura (P/E) nao faz parte da caderneta.



Calculo da idade

Para a avaliacdo dos indices antropométricos peso-
para-idade (P/l), estatura-para-idade (E/I) e IMC-para-
idade, é necessario saber com precisao a idade da
crianca em anos completos, meses e dias de vida. No
entanto, as informacgdes disponiveis nas curvas de
crescimento sao apenas em anos e meses. Por isso, €
necessario “arredondar” os dias para meses. As regras de
aproximacado que devem ser seguidas para as idades
Nao exatas sao as sequintes:

m Fracdo de idade igual ou inferior a 15 dias: aproxima-
se a idade para baixo, isto &, para o Ultimo més
completado.

m Fracdo de idade igual ou superior a 16 dias:
aproxima-se a idade para cima, isto é, para o préximo
més a ser completado.

Calculo do IMC

A férmula para calcular o IMC € a seguinte:

IMC= Peso (quilos)
Estatura x Estatura (metros)

O IMC deve ser calculado de acordo com os seguintes
passos:

m Obter os dados de peso e de estatura da pessoa.

O valor do peso deve ser em quilos (kg) e o valor da
estatura em metros (m). Exemplo: Antdnio pesa 20 kg e
mede 1,25 m.

m Colocar os valores na férmula:

IMC= Peso (quilos) _ 20
Estatura x Estatura (metros) (1,25 x 1,25)

m Multiplicar o valor da estatura por ele mesmo.

IMC= Peso (quilos) _ 20 - 20

Estatura x Estatura (metros) - 1,25x 1,25 1,56

m Dividir o valor do peso pelo valor da estatura
multiplicado por ele mesmo.

IMC= Peso (quilos) - 20 _ 12,8 kg/m?
Estatura x Estatura (metros) 1,56

Atencao: Para calcular o IMC, é necessario que a
estatura esteja em metros (M) e ndo em centimetros
(cm). Para converter centimetros em metros, € preciso
colocar uma “virgula”no final do nimero e, depois,
“mové-la”duas casas para a esquerda.

Exemplos:

m 100cm=100,=1m
m/5cm=75=075m
m125cm=125=125m

Valores criticos ou pontos de corte

Cada curva de crescimento traz valores criticos

ou pontos de corte, isto &, valores de referéncia
preestabelecidos que definem os limites que
separam os individuos que estao saudaveis daqueles
que nao estao.

Para realizar o diagnéstico antropométrico de uma
crianca, é necessario identificar onde o ponto de
encontro (intersecao) entre peso e idade, estatura

e idade, peso e estatura, e IMC e idade esta
posicionado na curva de crescimento, e comparar o
local de sua posicao com os valores criticos.
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Para fazer tal comparacao, é preciso ter alguns simbolos matemdticos em mente:

Simbolo Significado Exemplo Explicacao
. " O sinal de“+"indica que o numero é positivo,
1 Mais ou positivo +2 . . .
ou seja, encontra-se acima do nimero zero.
B Menos ou negativo 2 (0] sma.l de“-"indica que o ndmero ¢ negativo,
ou seja, encontra-se abaixo do nimero zero.
- Menor que N <42 (0} numert? N g menorfque +2, ou seja,
esta abaixo do numero +2.
. O nimero “N”é menor ou igual a +2, ou seja,
< Menor ou igual a N<+2 . . . e 2
estd abaixo do nimero +2 ou é igual ao nimero +2.
. O numero “N” é maior que +2, ou seja
> Maior N> +2 . q ! el
estd acima do nimero +2.
Mai . | N 5 O numero “N” é maior ou igual a +2, ou seja,
> > P g - Z g ,
= alorouigua =+ esta acima do numero +2 ou é igual ao nimero +2.

A tabela a seguir apresenta os valores criticos/pontos de corte em escore-z e em percentil, e o respectivo
diagnéstico conforme o indice antropométrico/curva de crescimento para criangas entre zero a cinco anos
de idade.

Posicdo do ponto de encontro (interseccdo)

" Diagnéstico conforme o indice antropométrico/curva de crescimento
conforme os valores criticos/pontos de corte

30

q Peso-para- Estatura-para- Peso-para- IMC-
Escore-z Percentil
idade (P/1) idade (E/I) estatura (P/E) para-idade
< Escore-z-3 < Percentil 0,1 Muito bal.xo peso | Muito ba|x§ estatura Magreza Magreza
para a idade para a idade acentuada acentuada
> Escore-z-3 e > Percentil 0,1 e Baixo peso Baixa estatura M
< Escore-z -2 < Percentil 3 para a idade para a idade agreza e
> Escore-z-2 e > Percentil 3 e
< Escore-z-1 < Percentil 15
> Escore-z-1e > Percentil 15 e Peso adequado | Estatura adequada Eutrofia Eutrofia
< Escore-z +1 < Percentil 85 para a idade para a idade i
> Escore-z+1e > Percentil 85 e Risco de sobrepeso Risco de
< Escore-z+2 < Percentil 97 sobrepeso
> Escore-z+2 e > Percentil 97 e
< Escore-z +3 < Percentil 99,9 Peso elevado Estatura elevada Sobrepeso Sobrepeso
para a idade* para a idade -
> Escore-z +3 > Percentil 99,9 Obesidade Obesidade

* Nota: Peso-para-idade (P/1) ndo é o indice antropométrico mais recomendado para a avaliacdo do excesso de peso entre criangas. Essa situacdo deve ser avaliada pela interpretagdo dos

indices de peso-para-estatura (P/E) ou IMC-para-idade.

Fonte: Adaptado de OMS (2006)

Atencao: Caso identifique uma crianca em situacao de risco, vocé, agente comunitario de salde, deve encaminha-la
imediatamente para o servico de salde do seu municipio e acompanhé-la adequada e periodicamente, verificando

se 0s cuidados recomendados estao sendo seguidos, se estdo dando resultados e se o estado nutricional tem
progredido positivamente.
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Além do estado nutricional, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) acolhe e gera informacdes
sobre 0 consumo alimentar, ou seja, sobre 0 que as pessoas comem, em que quantidade e com que frequéncia.
Dessa forma, é possivel observar se as praticas alimentares comumente adotadas séo positivas ou ndo, embasando a
elaboracao e a execucao de acdes e de politicas que estimulem a adocao de habitos alimentares saudaveis.

As informacdes sobre o consumo alimentar também sdo muito importantes para o trabalho do agente comunitario
de saude. Sabendo o que a crianca e sua familia costumam consumir, vocé pode adaptar as orientacdes quanto a
adocdo de uma alimentacdo adequada e saudavel, além de reforcar as recomendacdes alimentares de acordo com a
idade da crianca, em especial se houver uma mudanca de faixa etdria em que sdo necessarias novas condutas.

Por um lado, vocé pode apresentar os maleficios de guloseimas e produtos industrializados, como salgadinhos e
refrigerantes, caso esses alimentos facam parte da dieta da crianca. Por outro, pode estimular o consumo de frutas e
hortalicas, caso isso ndo seja um habito da familia. Pode também valorizar a utilizacdo dos alimentos regionais, que,
muitas vezes, crescem no quintal das casas, mas ndo recebem a devida atencéao.

O consumo de uma alimentacdo adequada e saudavel é fundamental em todas as fases da vida, desde o
nascimento até a velhice. Isso se torna ainda mais relevante nos primeiros anos de vida, mais especificamente
nos dois primeiros, pois é nesse periodo que as criangas passam por um processo acelerado de crescimento,
desenvolvem diferentes habilidades e adquirem habitos que levardo por toda a vida.

Por isso, 0 aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e complementar até pelo menos os dois
anos de idade e a introducdo da alimentacdo complementar a partir dos seis meses até a crianca ter condi¢cdes de
compartilhar a comida normalmente consumida pela familia sdo préaticas tdo importantes!

Cientes disso, a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a Organizacdao Pan-americana de Saude (OPAS) e o Ministério
da Saude (MS) brasileiro divulgam, desde 2002, os “Dez Passos da Alimentacdo Saudavel para Criancas Menores de
Dois Anos” Nessa mesma linha, o MS, elaborou alguns anos depois, os “Dez Passos da Alimentagdo Saudavel para
Criancas entre Dois e Dez Anos”. Ambos os materiais consistem em dez recomendacdes simples e de facil aplicacao
que as familias podem seguir para oferecer uma alimentacdo adequada e saudavel para suas criancas, permitindo
que elas atinjam todo o seu potencial fisico e mental.
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A amamentacao é uma pratica natural, capaz de trazer inumeros beneficios tanto para o bebé, como também para a
sua mae, para sua familia e para a sociedade!

O aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses de vida da crianga. Isso significa que, até completar
essa idade, o bebé deve receber somente leite materno, seja direto da mama ou ordenhado. Nao deve ser oferecido
qualquer outro tipo de comida ou bebida, nem mesmo dgua ou cha. Apds esse periodo, o aleitamento materno
deve continuar, pelo menos, até os dois anos de idade, em associagcdo com a alimentagdo complementar.

Quais sdo as vantagens do aleitamento materno?
Sdo muitas as vantagens do aleitamento materno!

A amamentacao:

m Promove uma interacdo profunda entre mae e filho.

m Ajuda no desenvolvimento motor e emocional da crianga.

m Faz o Utero da mae voltar mais rapido ao tamanho normal.

m Diminui o risco de hemorragia pds-parto e, consequentemente, de anemia nas maes.
m Diminui o risco de cancer de mama e de ovario nas maes.

m Ajuda a mae a voltar mais rapidamente ao peso que tinha antes da gestacao.

O leite materno:

m E um alimento completo para o bebé, com todos os nutrientes em quantidade adequada.
m Protege contra alergias e melhora a imunidade da crianga.

m Estd sempre pronto, quentinho e livre de contaminacéo.

m Protege contra os distUrbios nutricionais, como a desnutricao e a obesidade.

m E mais econdmico, pois € gratuito e protege de gastos com doencas.

E importante que vocé, agente comunitario de saude, saiba de todas essas vantagens do aleitamento materno para
gue possa convencer a gestante ou a mae a amamentar seu filho até o momento correto.

E como deve ser a amamentacao?

Para que o bebé seja amamentado corretamente, a aréola (drea mais escura e arredondada do seio) da mae deve
estar limpa, macia e flexivel, e 0 bebé precisa estar posicionado da forma adequada:

m A mae deve higienizar a aréola somente com agua, sem utilizar sabdo.

B A mae deve massagear suavemente 0s seios com movimentos circulares ao redor da aréola e fazer uma ordenha
manual, eliminando o primeiro jato de leite.

B A mée deve posicionar a barriga do bebé de frente para o seu corpo. O bebé deve estar alinhado, com a cabeca e
a coluna em linha reta. A boca do bebé deve estar de frente para o bico do peito. A mae deve apoiar com seu braco
e sua mao o corpo e as nddegas do bebé.

m A mae deve aproximar a boca do bebé bem de frente ao seio, para que ele possa abocanha-lo, colocando a maior
parte da aréola dentro da boca. O queixo do bebé deve tocar o peito da méae.



Mito ou verdade?

Muitos mitos ainda existem na sociedade sobre 0 aleitamento materno. Esses mitos podem atrapalhar um momento
tdo importante que é amamentagao. Vejamos abaixo alguns mitos e verdades sobre o aleitamento materno:

Mitos

m O leite de vaca é mais completo em nutrientes que o leite materno.

B Se a mae ndo amamentar o primeiro bebé, nao conseguira amamentar o segundo.

m A producéo de leite sé comeca trés dias depois do parto.

m Um bebé com diarreia nao deve ser amamentado.

m Quando a mae engravida novamente, ndo pode mais continuar amamentando.

m Algumas mées produzem pouco leite e, por isso, ele ndo deve ser oferecido para o bebé.

Verdades

m Mamadeira e chupeta prejudicam a amamentacao.

m Estresse influencia a producao de leite.

m O leite materno pode ser congelado.

m O aleitamento materno exclusivo deve ocorrer até o sexto més de vida da crianca.

B Maes que estdo amamentando ndao podem tomar nenhum tipo de medicamento sem prescricao médica.
m N&o existe leite fraco.

A frequéncia da amamentagado exclusiva até o sexto més nas criangas brasileiras melhorou nos Ultimos cinco anos,
mas o desmame precoce ainda é muito comum. Esses mitos, principalmente nos interiores do Brasil, ainda sao
algumas das principais causas do desmame!

A promocao do aleitamento materno é uma das principais politicas para a reducdo da mortalidade infantil. E vocé,
agente comunitario de saude, tem um papel importante em relacao a isso. Deve, desde a gestacao, conversar com
as maes sobre os beneficios que esse simples ato pode oferecer para o bebé e para toda a familia. E, ndo esqueca:
quando uma crianca esta sendo amamentada exclusivamente, estéd vivendo um perfeito estado de seguranca
alimentar e nutricional!

Para refletir...

m No seu municipio, as criangas sao amamentadas exclusivamente até os seis
meses de idade?

m Se nao, 0 que vocé pode fazer para reverter essa situagcao?

m Entre as familias que vocé acompanha, quais sao os principais mitos em relacao
ao aleitamento materno?
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A partir dos seis meses de idade, as necessidades nutricionais da criancga ja nao sao mais atendidas
apenas com o leite materno, embora se recomende que esta continue recebendo-o até os dois anos
ou mais, pois esse alimento ainda permanece sendo uma importante fonte de energia e de nutrientes.

Para que o bebé continue a se desenvolver de forma adequada, é importante iniciar a alimentacdo
complementar oferecendo dgua, energia e nutrientes em quantidades suficientes por meio de alimentos
seguros do ponto de vista higiénico-sanitario, aceitos culturalmente pela comunidade, acessiveis
economicamente e que sejam agradaveis a crianca.

Mas como vocé, agente comunitario de saude, pode orientar as familias a oferecer as criancas uma alimentacao
complementar adequada?

Abaixo segue um quadro com orientagdes sobre quais tipos de alimentos devem ser introduzidos a partir de
cada faixa etaria.

Faixa etaria Tipo de alimento

Até completar seis meses Aleitamento materno exclusivo.

Ao completar seis meses Leite materno, papa de fruta e papa salgada.

Ao completar sete meses Segunda papa salgada.

Ao completar oito meses Aos poucos, passar para alimentacao da familia.
Ao completar 12 meses Comida da familia.

Fonte: Ministério da Saude (2010)

Além das recomendacdes citadas acima, alguns cuidados devem ser observados quando a familia estiver
preparando ou ofertando a alimentacdo complementar:

m A alimentacao complementar deve ter consisténcia de papa ou puré. Os alimentos devem ser amassados com
o garfo, e ndo peneirados ou liquidificados, pois a crianca precisa aprender a mastigar e, caso seja oferecido um
alimento de facil degluticao, esse estimulo nédo sera realizado.

m Os alimentos devem ser oferecidos com colher (alimentos sélidos) ou copo (alimentos liquidos). Nao é
recomendada a utilizacao de mamadeiras.

m Sempre que possivel, algum tipo de carne (bovina, frango, peixe, entre outras) deve ser oferecida nas refeicdes
principais (papas salgadas) e, no minimo, uma vez por semana. Vale lembrar que visceras e miudos sdo boas
fontes de ferro. Além da carne, alimentos ricos em vitamina C (acerola, limao, laranja, caju, entre outros) devem
ser ofertados junto ou apos a refeicdo principal, para aumentar a absorcdo do ferro.

m Assim como a carne, o ovo inteiro e cozido ja pode ser introduzido na alimentacao da crianca quando ela
completar seis meses.

m Na preparacao da alimentacdo complementar, deve-se evitar a utilizacdo excessiva de condimentos e
temperos.
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m Lanches, bebidas lacteas (iogurtes e achocolatados)
ou alimentos liquidos (sopas, caldos e sucos) nao
devem ser oferecidos nas refeicoes principais.

m As refei¢des principais devem ser compostas
pelas papas salgadas, que fornecerao grande parte
dos nutrientes de que a criancga precisa, além do
leite materno.

m Em caso de recusa da crianca em comer
determinado alimento, oriente a familia a oferecé-lo
novamente em outras refeicdes. Como a crianca esta
conhecendo novos sabores, é comum que ela recuse
alguns alimentos. Sao necessarias, em média, oito a
dez ofertas de um novo alimento para que ele seja
aceito pela crianca.

m Para as criancas acima de seis meses que recebem
outro tipo de leite (leite de vaca, cabra, entre outros),
consumir no maximo

500 ml por dia.

E como colocar a alimentacao
complementar em pratica?

Como estimulo ao consumo de alimentos basicos
e regionais, seguem abaixo trés receitas utilizando
alimentos baratos e acessiveis que vocé pode
recomendar para as familias a fim de que as
oferecam as criancas como parte da alimentacao
complementar.

Puré de jerimum com inhame e frango desfiado

Ingredientes:

m 5 colheres de sopa de abdbora descascada

m 1 unidade pequena de inhame descascado

m 2 colheres de sopa cheia de frango cozido e desfiado
m 1 colher de chd de coentro picado

m 1 colher de cha de cebola ralada

m 1 colher de café de 6leo

m 1 colher de café nivelada de sal

m 2 xicaras e meia de cha de 4gua

Modo de preparo:

m Separar todos os ingredientes e utensilios que
serao utilizados;

m Colocar a abdbora para cozinhar em pedacos
pequenos juntamente com o inhame em panela com
300ml de dgua e o sal

m Retirar do fogo e amassar.

m A parte cozinhe o frango desfiado junto a cebola e
o 6leo.

m Apés dourar, colocar 50 ml de 4gua para completar
a cocgdo e o coentro.

m Montar o escondidinho com uma camada de puré
embaixo, o frango desfiado ao centro e por ultimo a
cobertura de puré.

Fonte: Dez passos para uma alimentac¢ao sauddvel: guia
alimentar para criangas menores de dois anos (Ministério da

Saude, 2010).
Papa de frutas

Ingredientes:
m 1 banana
m > mamao

Modo de preparo:

m Descascar a banana.

m Lavar o mamao e corta-lo ao meio.

m Colocar a banana e o mamao em um prato e
amassa-los bem usando um garfo.

Fonte: Universidade Federal de Tocantins (UFT).



Carne desfiada com maxixe e macaxeira

Ingredientes:

m 3 colheres de sopa de carne moida ou cortada em pedacos pequenos (patinho, alcatra, coxao mole ou
musculo)

m 1 unidade média de macaxeira cortada em pedacos pequenos

m 1 unidade pequena de maxixe limpo e cortado em cubos

m 1 colher de chd de cebola ralada

m 1 colher de café de 6leo

m 1 colher de sobremesa de cheiro verde picadinho

m 1 colher de café nivelada de sal

m 2 xicaras e meia de cha de agua (400 ml)

Modo de preparo:

m Separar todos os ingredientes e utensilios que serao utilizados.
m Com o fogo aceso, colocar numa panela o 6leo e a cebola.
m Acrescentar a carne.

m Acrescentar o sal e a macaxeira.

m Colocar a 4gua e tampar a panela.

m Cozinhar em fogo baixo por 20 minutos.

m Abrir a panela e colocar o maxixe.

m Cozinhar por mais 10 minutos.

m No minuto final, acrescentar o cheiro verde.

m Misturar e desligar o fogo.

Fonte: Dez passos para uma alimentacao saudavel: guia alimentar para criancas menores de dois anos (Ministério da Satude, 2010).

Para refletir...

m No seu municipio, as familias costumam oferecer para as criancas menores de seis meses
outros alimentos além do leite materno?

m Se sim, 0 que vocé pode fazer para reverter essa situagao?

m Vocé conhece outras receitas saudaveis e nutritivas que as familias podem oferecer para
as criangas como parte da alimentacdao complementar?
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DEZ PASSOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA

CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer dgua, cha ou qualquer outro alimento.

Ao completar seis meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite
materno até os dois anos de idade ou mais.

Ao completar seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas,
frutas e legumes) trés vezes ao dia, se a crianga estiver em aleitamento materno.

A alimentacdo complementar deve ser oferecida de acordo com os horérios de refeicado da familia, em
intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da crianca.

A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher; iniciar com

a consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia, até chegar a
alimentacao da familia.

Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentagao variada é uma alimentacédo coloridal

Estimular o consumo diério de frutas, verduras e legumes nas refeicoes.

Evitar agUcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinho e outras guloseimas, nos

O NO OO0 H W N =

primeiros anos de vida. Usar sal com moderacao.

Cuidar da higiene no preparo e no manuseio dos alimentos; garantir o seu armazenamento e a sua

O

conservacao adequados.

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

Fonte: Organizagado Mundial de Saide (OMS)|Organizagdo Pan-americana de Satide (OPAS)|Ministério da Satide (MS).
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DEZ PASSOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA

CRIANCAS ENTRE DOIS E DEZ ANOS

Oferecer alimentos variados, distribuindo-os em pelo menos trés refeicoes e dois lanches por dia. Preferir alimentos

1 saudaveis, tipicos da regido e disponiveis na sua comunidade.
2 Incluir diariamente alimentos como cereais (arroz, milho), tubérculos (batatas), raizes (mandioca, macaxeira, aipim),

paes e massas. Dar preferéncia aos alimentos integrais e na forma mais natural.

3 Oferecer legumes e verduras nas duas principais refeicdes do dia; oferecer também, diariamente, duas frutas nas
sobremesas e lanches. Todos esses alimentos sao fontes de vitaminas e minerais que ajudam na prevencdo de doencas
e melhoram a resisténcia do organismo.

Oferecer feijdo com arroz todos os dias ou, no minimo, cinco vezes por semana. Essa combinac¢do é muito boa para a
4 saude. Logo apds a refeicao, oferecer suco de fruta natural ou meia fruta que seja fonte de vitamina C, como laranja,
lim&o, acerola e outras, para melhorar o aproveitamento do ferro pelo corpo e ajudar na prevencdo da anemia.

Oferecer leite ou derivados (queijo e iogurtes) trés vezes ao dia. Esses alimentos sdo boas fontes de proteinas e célcio

5 e ajudam na saude dos ossos, dentes e musculos. Carnes, aves, peixes ou ovos devem fazer parte da refeicdo principal
da crianca. Além das carnes, oferecer a crianca visceras e mitidos (figado, moela), que também sé&o fontes de ferro, pelo
menos Uma Vez por semana.

6 Evitar alimentos gordurosos e frituras; preferir alimentos assados, grelhados ou cozidos. Retirar a gordura visivel das
carnes e a pele das aves antes da preparacao.

Evitar oferecer refrigerantes e sucos industrializados ou alimentos com muito agucar, salgadinhos e outras guloseimas.
Uma alimentagdo com muito aglcar e doces pode aumentar o risco de obesidade e céries nas criangas.

8 Diminuir a quantidade de sal na comida; ndo deixar o saleiro na mesa. Evitar temperos prontos, alimentos enlatados,
carnes salgadas e embutidos, como mortadela, presunto, hamburguer, salsicha, linguica e outros, pois esses alimentos

tém muito sal.

Estimular a crianga a beber, no minimo, quatro copos de agua durante o dia, de preferéncia nos intervalos das
9 refeicdes, para manter a hidratagdo e a saude do corpo. Use sempre dgua tratada, fervida ou filtrada para beber e
preparar refeicoes e bebidas.

A atividade fisica regular é importante para manter o peso e uma vida saudavel. Estimular atividades como caminhar,
10 andar de bicicleta, passear com o cachorro, jogar bola, pular corda e pega-pega, e evitar que a crianga passe mais que
duas horas por dia assistindo a TV, jogando videogame ou brincando no computador. Crianca ativa é crianca saudavel!

Fonte: Organizagado Mundial de Satde (OMS)|Organizagdo Pan-americana de Satide (OPAS)|Ministério da Satide (MS).
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ESTUDO DE CASO

José tem 38 anos, mora num municipio localizado no
interior do Maranhao e ha dez anos trabalha como
agente comunitario de saude. Ele tem muito orgulho
de sua profissao, pois sabe que pode contribuir para
com a saude e o bem-estar de seus conterraneos!
Mensalmente ou sempre que se faz necessario, José
visita as familias que vivem em sua microdrea.

A Secretaria Municipal de Saude coloca a sua
disposicao todos os formuldrios e equipamentos de
que ele precisa, inclusive balangas e antropdémetros,
e, periodicamente, promove treinamentos sobre as
técnicas e os procedimentos corretos para afericado do
peso e da estatura.

No dia 1° de maio de 2014, José esteve na casa da
familia Barbosa Silva. O casal Francisca e Julio tem
trés filhos: Michele, Felipe e Maria. Como de costume,
0 agente comunitario de saude anotou os dados

de identificacdo das trés criancas e realizou sua
avaliacdo antropométrica, medindo seu peso e sua
estatura. Todos os dados coletados foram anotados
no formulario do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional e na Caderneta de Saude da Crianca.

Michele é a primogénita da familial Nasceu em 11

de agosto de 2009. Pelas manhés, ela frequenta a
pré-escola Amiguinhos, onde, diariamente, saboreia
as deliciosas receitas preparadas pelas merendeiras.
Atarde, ela adora ir até a casa da avd materna, onde
sempre ha bolo, salgadinho e refrigerante. No dia da
avaliacdo antropomeétrica, Michele estava pesando 26
kg e medindo 115 cm.

Nascido em 23 de marco de 2012, Felipe é o filho
do meio. Desde que completou um ano, passou a

compartilhar das mesmas preparagdes consumidas
por sua familia. No seu prato ndo pode faltar arroz nem
feijao. Além disso, ele adora frutas e verduras! No dia da
visita do agente comunitario de saude, Felipe estava
com 14 kge 95 cm.

A recém-nascida Maria é a cacula da familia! Francisca
deu aluz a menina em 16 de janeiro de 2014.
Infelizmente, a matriarca da familia Barbosa Silva tem
dado ouvidos aos “mitos” populares e acha que seu
leite é "fraco”. Por isso, contrariando as recomendacoes
repassadas por José, ela nao tem adotado o
aleitamento materno exclusivo e tem oferecido a
pequena Maria leite de vaca engrossado com farinha. A
menina ndo se adaptou a essa mistura. Em 1° de maio
de 2014, a bebé estava pesando 3 kg e medindo 55 cm.

Ao fazer as anotagdes na caderneta de salde, José
percebeu que nem todas as trés criancas estavam bem
nutridas e saudaveis. Por isso, quando chegou a sua
casa, 0 agente comunitario de salde decidiu rever com
calma os dados coletados durante a visita e determinar
o diagndstico antropométrico de Michele, Felipe e
Maria, usando as curvas de crescimento peso-para-
idade (P/1), estatura-para-idade (E/I), peso-para-estatura
(P/E) e IMC-para-idade, cujas copias impressas ele
recebeu da Secretaria Municipal de Saude.

Feitos os devidos calculos e procedimentos, José ficou
preocupado com alguns resultados obtidos. Por isso,
decidiu que, no dia seguinte, voltaria sem falta a casa
dos Barbosa Silva para comunicar ao casal Francisca

e Julio o diagnéstico antropométrico de seus filhos, e
encaminhar aqueles que nao apresentavam um estado
nutricional adequado para o servico de saude do
municipio a fim de que fossem feitas as intervencoes
devidas, conforme cada situacéo.



Qual foi 0 passo a passo seguido por José para obter o diagndstico antropomeétrico das criangas?
Quiais foram os resultados obtidos por ele?
E por que tanta preocupacao em relacao ao estado nutricional das criancas?

A partir dos dados de identificacdo e dos dados antropométricos coletados, José seguiu 0 passo a passo listado
abaixo para determinar o diagnéstico antropomeétrico de Michele, Felipe e Maria.

Tabela (1) Dados de identificacdo e antropométricos

Nome Sexo Data de nascimento Data de acompanhamento Peso (kg) | Estatura (cm)
Michele Barbosa Silva Feminino 11/08/2009 01/05/2014 26 kg 115 cm
Felipe Barbosa Silva Masculino 23/03/2012 01/05/2014 14 kg 95 cm
Maria Barbosa Silva Feminino 16/01/2014 01/05/2014 3 kg 55cm

(1) Calculo da idade das criancas em anos completos e meses, fazendo as aproximagdes necessarias.

Tabela (2) Idade

Nome Data de Data de Idade Regra Idade

nascimento acompanhamento | (anos, meses e dias) (anos e meses)
Como a fracdo de idade

) . é superior a 16 dias, a

Michele 11/08/2009 01/05/2014 4 anos, 8 meses e 20 dias aproximacéo deve
ser feita para cima.

Como a fragdo de idade
é inferior a 15 dias, a

4 anos e 9 meses

Felipe 23/03/2012 01/05/2014 2 anos, 1 més e 8 dias N 2 anos e 1 més
aproximacao deve
ser feita para baixo.
Como a fragao de idade
Maria 16/01/2014 01/05/2014 3 meses e 15 dias ciguala15dias,a 3 meses

aproximacao deve
ser feita para baixo.

(2) Conversao da estatura de centimetros (cm) para metros (m).

Tabela (3) Conversao das medidas de estatura

Nome Estatura em Conversao de Estatura em metros (m)
centimetros (cm) centimetros (cm) para metros (m)
Michele 115 cm 115=115,=1,15 1,15m
Felipe 95 cm 95=95,=0,95 0,95 m
Maria 55cm 55=55,=0,55 0,55 m

(3) Célculo do indice de Massa Corporal (IMC).

Tabela (4) indice de Massa Corporal (IMC)

Nome Peso (kg) | Estatura (m) Calculo do IMC IMC

. - Peso (quilos) _ 26 _ 26 2
Michele 26 k 1,15 m IMC= = = =19,7 kg/m ¢
9 Estatura x Estatura (metros) ~ 1,15x 1,15 1,32 7 12.7 kg/m

. _ Peso (quilos) _ 14 - 14 2 2
14 k ] IMC= = = =156 kg/m f
Felipe 9 0.95m Estatura x Estatura (metros) 0,95 x 0,95 0,90 < el

IMC= Peso (quilos) =3 -3 _190kgm’

Maria 3kg 0,55m Estatura x Estatura (metros) ~ 0,55x0,55 0,30 10,0 kg/m?
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(4) Marcacao do ponto de encontro (intersecdao) dos dados de peso, estatura, idade, e IMC nas curvas de
crescimento peso-para idade (P/1), estatura-para-idade (E/1), peso-para-estatura (P/E) e IMC-para-idade.

Nome

Michele

Felipe

Maria

Tabela (5) Ponto de encontro (intersec¢dao) dos dados nas curvas de crescimento

Peso-para-idade
(P/1)

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de 26 kg e aidade de
4 anos e 9 meses.

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de 14 kg e aidade de

2 anos e 1 més.

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de3 kgeaidadede3

meses.

Estatura-para-idade
(E/N)

Marcar o ponto de
encontro entre a
estaturade 115 cm
e aidade de 4 anos e
9 meses.
Marcar o ponto de
encontro entre a
estaturade95cmea

idade de 2 anos e 1 més.

Marcar o ponto de
encontro entre a
estaturade55cmea
idade de 3 meses.

Peso-para-estatura
(P/E)

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de 26 kg e a estatura de
115 cm.

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de 14 kg e a estatura de
95 cm.

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de 3 kg e a estatura de

55 cm.

IMC-para-idade

Marcar o ponto de encontro
entre 0 IMC 19,7 kg/m’e a
idade de 4 anos e 9 meses.

Marcar o ponto de encontro
entre 0 IMC 15,6 kg/m*e a

idade de 2 anos e 1 més.

Marcar o ponto de encontro
entre 0 IMC 10,0 kg/m’e a

idade de 3 meses.

(5) Identificacdo da posicao dos pontos de encontro nas curvas de crescimento conforme os valores
criticos/pontos de corte em escore-z.

Tabela (6) Posicdo do ponto de encontro (interseccdo) nas curvas de crescimento

Nome

Michele

Felipe

Maria

Peso-para-idade
(P/1)

Ponto de encontro >
Escore-z +2

Ponto de encontro
> Escore-z -2 e Ponto
de encontro
< Escore-z +2

Ponto de encontro <
Escore-z-3

Estatura-para-idade
(E/M)

Ponto de encontro >
Escore-z -2 e Ponto de
encontro < Escore-z +2

Ponto de encontro >
Escore-z +2

Ponto de encontro >
Escore-z -3 e Ponto de
encontro < Escore-z -2

Peso-para-estatura
(P/E)

Ponto de encontro >
Escore-z +2 e Ponto de
encontro < Escore-z +3

Ponto de encontro >
Escore-z -2 e Ponto de
encontro < Escore-z +1

Ponto de encontro <
Escore-z-3

IMC-para-idade

Ponto de encontro >
Escore-z +2 e Ponto de
encontro < Escore-z +3

Ponto de encontro >
Escore-z -2 e Ponto de
encontro < Escore-z +1

Ponto de encontro <
Escore-z -3

(6) Interpretacdo das informacodes e determinacao do diagndstico antropométrico das criancas.

Tabela (7) Diagnéstico antropométrico

Nome

Michele

Felipe

Maria

Peso-para-idade
(P/I)

Peso elevado
para a idade

Peso adequado
para a idade

Muito baixo peso
para a idade

Estatura-para-idade
(E/)

Estatura adequada
para a idade

Estatura elevada
para a idade

Baixa estatura
para a idade

Peso-para-estatura
(P/E)

Sobrepeso

Eutrofia

Magreza acentuada

IMC-para-idade

Sobrepeso

Eutrofia

Magreza acentuada



EXERCICIO PRATICO

Agora é sua vez

Que tal colocar em pratica os conhecimentos apreendidos até aqui e ajudar o agente comunitario de salde José a
determinar o diagnoéstico antropométrico de mais trés criangas?

No dia 1° de maio de 2014, José também visitou a familia Costa dos Santos. Aparecida vive com os trés filhos: Jodo,
Claudia e Daniel. Assim como havia feito na casa dos Barbosa Silva, 0 agente comunitario de salde anotou os dados
de identificacdo das trés criancas e realizou sua avaliacdo antropométrica, medindo seu peso e sua estatura. A tabela
abaixo traz todos os dados coletados:

Tabela (1) Dados de identificagao e antropométricos

Jodo Costa dos Santos [ Masculino 15/12/2010 01/05/2014 18 kg 110 cm
Claudia Costa dos Santos | Feminino 28/07/2011 01/05/2014 9kg 83cm
Daniel Costa dos Santos | Masculino 04/02/2013 01/05/2014 16 kg 76 cm

A partir dos dados apresentados na tabela anterior:

(1) Calcule a idade das criangas em anos completos e meses, fazendo as aproximagdes necessarias.

Tabela (2) Idade

Jodo 15/12/2010 01/05/2014
Claudia 28/07/2011 01/05/2014
Daniel 04/02/2013 01/05/2014
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(2) Converta a estatura de centimetros (cm) para metros (m).

Tabela (3) Conversao das medidas de estatura

Estatura em metros (m)

Nome Estatura em Conversao de
centimetros (cm) centimetros (cm) para metros (m)
Joao 110 cm 1M10=__  =___ m
Claudia 83 cm 83=__ =____ m
Daniel 76 cm 76=___ = m

(3) Calcule o Indice de Massa Corporal (IMC).

Tabela (4) Indice de Massa Corporal (IMC)

Nome Peso (kg) | Estatura (m) Calculo do IMC IMC
~ - Peso (quilos) _ _
Joao 18 k IMC= = = 2
8kg St Estatura x Estatura (metros) — kg/m
- _ Peso (quilos) _ _ 2
IMC= = =
e olg —_— Estatura x Estatura (metros) — kg/m
IMC= Peso (quilos) _ _ _ kg/m?
Daniel 16 kg ___m Estatura x Estatura (metros)

(4) Marque o ponto de encontro (interseccao) dos dados de peso, estatura, idade e IMC nas curvas de crescimento
peso-para-idade (P/l), estatura-para-idade (E/I), peso-para-estatura (P/E) e IMC-para-idade.

Tabela (5) Ponto de encontro (intersec¢ao) dos dados nas curvas de crescimento
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Nome

Joao

Cldudia

Daniel

Peso-para-idade
(P/1)

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de__ kgeaidade
de .

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de kg e aidade

de

Marcar o ponto de

encontro entre o peso

de kg e a idade
de .

Estatura-para-idade
(E/M)

Marcar o ponto de
encontro entre a estatura
de cm e aidade

de

Marcar o ponto de
encontro entre a estatura
de cm e a idade

de

Marcar o ponto de
encontro entre a estatura
de cm e a idade

de

Peso-para-estatura
(P/E)

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de kg e a estatura
de cm.

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de kg e a estatura
de cm.

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de kg e a estatura
de_ cm.

IMC-para-idade

Marcar o ponto de encontro
entre o IMC kg/m’ea
idade de

Marcar o ponto de encontro
entre o IMC kg/m’ea
idade de

Marcar o ponto de encontro
entreolMC___ kg/m’ea
idade de



(5) Identifique a posicao dos pontos de encontro (interseccao) nas curvas de crescimento conforme os valores
criticos/pontos de corte em escore-z.

Tabela (6) Posicdo do ponto de encontro (interseccdo) nas curvas de crescimento

Nome Peso-para-idade Estatura-para-idade Peso-para-estatura IMC-para-idade
(P/1) (E/M) (P/E)
Jodo
Claudia
Daniel

(6) Interpretacdo das informacdes e determinacdo do diagndstico antropométrico das criangas.

Tabela (7) Diagnéstico antropométrico

Nome Peso-para-idade Estatura-para-idade Peso-para-estatura IMC-para-idade
(P/1) (E/1) (P/E)
Joao
Claudia
Daniel

Importante: Nas proximas paginas, vocé encontrara as respostas do exercicio pratico!



GABARITO DO EXERCICIO PRATICO

Tabela (1) Dados de identificagdo e antropométricos

Nome Sexo Data de nascimento Data de acompanhamento Peso (kg) | Estatura(cm)
Joao Costa dos Santos | Masculino 15/12/2010 01/05/2014 18 kg 110 cm
Claudia Costa dos Santos | Feminino 28/07/2011 01/05/2014 9kg 83 cm
Daniel Costa dos Santos | Masculino 04/02/2013 01/05/2014 16 kg 76 cm

Idade Regra Idade

Nome Data de Data de
nascimento | acompanhamento (anos, meses e dias) (anos e meses)
Como a fragdo de idade
: . éigual a 16 dias, a
Jodo 15/12/2010 01/05/2014 3 anos, 4 meses e 16 dias aproximacao deve 3 anos e 5 meses
ser feita para cima.
Como a fragao de idade
. é inferior a 15 dias, a
Claudia 28/07/2011 01/05/2014 2 anos, 9 meses e 3 dias aproximacao deve 2 anos e 9 meses
ser feita para baixo.
Como a fracdo de idade
Daniel | 04/02/2013 01/05/2014 1ano, 2 mesese 27 dias | € superioral6dias,a
aproximacao deve 1 ENOE 3 s
ser feita para cima.
Tabela (3) Conversao das medidas de estatura
Nome Estatura em Conversao de Estatura em metros (m)
centimetros (cm) centimetros (cm) para metros (m)
Joao 110 cm 110=110,=1,10 1,10 m
Cldudia 83 cm 83=283,=0,83 0,83 m
Daniel 76 cm 76=76,=0,76 0,76 m
Tabela (4) indice de Massa Corporal (IMC)
Nome Peso (kg) | Estatura (m) Calculo do IMC IMC
~ - Peso (quilos) _ 18 _ 18 2 2
Jodo 18 k 1,10 IMC= = = =14,9 ke
9 m Estatura x Estatura (metros) 1,10x 1,10 1,21 g/m 145 L)
.1 _ Peso (quilos) _ 9 _ 9 2
ki ! IMC= = = =13,0kg/ ¢
GErel kg 0.83m Estatura x Estatura (metros) 0,83 x 0,83 0,69 e (S0 bt
_ Peso (quilos) _ 16 _ 16 _ 2 2
IMC= = = =27,6 kg/i 27,6 kg/m
Daniel 16 kg 0,76 m Estatura x Estatura (metros) 0,76 x0,76 0,58 & E
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Nome

Joao

Claudia

Daniel

Nome

Joao

Claudia

Daniel

Nome

Joao

Claudia

Daniel

Tabela (5) Ponto de encontro (intersec¢ao) dos dados nas curvas de crescimento

Peso-para-idade
(P/)

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de 18 kg e a idade
de 3 anos e 5 meses.

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de 9 kg e aidade de
2 anos e 9 meses.

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de 16 kg e a idade de

1 ano e 3 meses.

Estatura-para-idade
(E/N)

Marcar o ponto de
encontro entre a estatura
de 110 cm e a idade de
3 anos e 5 meses.

Marcar o ponto de
encontro entre a estatura
de 83 cmeaidade de
2 anos e 9 meses.

Marcar o ponto de
encontro entre a estatura
de 76 cm e aidade de
1 ano e 3 meses.

Peso-para-estatura
(P/E)

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de 18 kg e a estatura
de 110 cm.

Marcar o ponto de
encontro entre o peso de
9 kg e a estatura
de 83 cm.

Marcar o ponto de
encontro entre o peso
de 16 kg e a estatura
de 76 cm.

IMC-para-idade

Marcar o ponto de encontro
entre 0 IMC 14,9 kg/m®e a
idade de 3 anos e 5 meses.

Marcar o ponto de encontro
entre 0 IMC 13,0 kg/m*e a
idade de 2 anos e 9 meses.

Marcar o ponto de encontro
entre o IMC de 27,6 kg/m” e
aidade de 1 ano e 3 meses.

Tabela (6) Posicao do ponto de encontro (intersec¢do) nas curvas de crescimento

Peso-para-idade
(P/1)
Ponto de encontro =
Escore-z -2 e Ponto de
encontro < Escore-z +2

Ponto de encontro <
Escore z-3

Ponto de encontro >
Escore-z +2

Peso-para-idade
(P/1)

Peso adequado
para a idade

Muito baixo peso
para a idade

Peso elevado
para a idade

Estatura-para-idade
(E/N)

Ponto de encontro >
Escore-z +2

Ponto de encontro =
Escore-z -3 e Ponto de
encontro < Escore-z -2

Ponto de encontro =
Escore-z-2 e Ponto de
encontro < Escore-z +2

Peso-para-estatura
(P/E)

Ponto de encontro =
Escore-z -2 e Ponto de
encontro < Escore-z +1

Ponto de encontro =
Escore-z -3 e Ponto de
encontro < Escore-z-2

Ponto de encontro >
Escore-z +3

Tabela (7) Diagnéstico antropométrico

Estatura-para-idade
(E/N)

Estatura elevada
para aidade

Baixa estatura
para a idade

Estatura adequada
para aidade

Peso-para-estatura
(P/E)
Eutrofia

Magreza

Obesidade

IMC-para-idade

Ponto de encontro =
Escore-z -2 e Ponto de
encontro < Escore-z +1

Ponto de encontro =
Escore-z -3 e Ponto de
encontro < Escore-z -2

Ponto de encontro >
Escore-z +3

IMC-para-idade

Eutrofia

Magreza

Obesidade
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DECLARACAO UNIVERSAL DOS

DIREITOS DA CRIANCA*

Aprovada pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) em 20 de novembro de 1959.
Todas as criangas tém direito:

1 — Aligualdade, sem distincao de raca, religido ou nacionalidade.

2 — A especial protecdo para o seu desenvolvimento fisico, mental e social.

3 - Aum nome e a uma nacionalidade.

4 - A alimentacao, moradia e assisténcia médica adequada para a crianca e a mae.

5 — Aeducacao e a cuidados especiais para a crianca fisica ou mentalmente deficiente.

6 — A amor e a compreensao por parte dos pais e da sociedade.

7 — A educacdo gratuita e ao lazer infantil.

8 — A ser socorrida em primeiro lugar, em caso de catastrofes.

9 — A ser protegida contra o abandono e a exploracao no trabalho.

10 — A crescer dentro de um espirito de solidariedade, compreensao, amizade e justica entre 0s povos.

Em 12 de outubro de 1990, entrou em vigor o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), marco histérico na
garantia dos direitos da crianca e do adolescente no Brasil.

(*) Elaborado por Raquel Altman, educadora brasileira especialista na arte de brincar, in memoriam.
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