NUTRICAO

MODULO 4
CIENCIAS BIOLOGICAS |

Curso de Enfermagem de Saude Materno-Infantil



Competéncias

No final do mddulo o estudante tera adquirido as
seguintes competéncias:

Conhece a definicao dos conceitos basicos de nutricao,
a importancia da nutricao ao longo do ciclo da vida e os
factores que influem no estado nutricional do individuo e
duma Comunidade.

Conhece a problematica da nutricdo e em particular da
desnutricao cronica no Pais e no Mundo.

Descreve 0s guatro grupos de alimentos, suas funcoes,
as quantidades necessarias para 0 organismo e as
porcOes diarias recomendadas de cada um para a
nutricao adequada.



Competéncias

Descreve o0 quadro clinico dos principais sindromas de
malnutricao da realidade mocambicana.

Descreve as linhas de conduta e as rotinas de
tratamento em caso de malnutricao grave.

ldentifica quadros clinicos que possam interferir com a
capacidade do paciente de satisfazer as necessidades
nutricionais.



Competéncias

= Calcula as necessidades dietéticas de grupos
populacionais especificos (mulheres que amamentam,
lactentes, criancas, adultos, velhos, doentes).

= Demonstra habilidades na preparacdo de dietas
hospitalares para o0s doentes dependendo das
necessidades identificadas.

= Demonstra habilidades na preparacao de formulas
lacteas, papas e sopas para o lactente e a crianca ate
0S cinco anos de idade com base nos alimentos locais.



Competéncias

Demonstra habilidades em aconselhamento nutricional
sobre o0 aleitamento materno e alimentacao
complementar do lactente.

Realiza actividades de educacado nutricional aos
diferentes grupos etarios.

Descreve as normas basicas de gestao dum servico de
alimentacdo numa Unidade Sanitaria



Competéncias

Direito Humano a Alimentacao e Nutricao Adequada
O direito humano a alimentacao adequada esta previsto na
Declaracao Universal dos Direitos Humanos:

Artigo XXV - 1. Toda pessoa tem direito a um padrao de
vida capaz de assegurar a si e a sua familia satde e bem
estar, inclusive alimentacao, vestuario, habitacao, cuidados
medicos e 0s servi¢cos sociais indispensaveis, o direito a
seguranca, em caso de desemprego, doenca, invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.” (ONU,
1948).



Introducao a Nutricao

Bem-estar fisico

Pleno desenvolvimento mental e emocional
= Lavoisier (1770) = Processo de combustao dos alimentos
e respiracao celular,

» Pasteur (1857 a 1890) = Necessidade do estudo dos
alimentos de uma forma mais abrangente;

* Benedict (1919) A diminuicao de ingestdo de alimentos
acarreta modificacdo nos processos fisiolégicos para
conservar apenas a energia basica para a sobrevivéncia;

« Pedro Escudero (1937) = Um dos maiores
contribuidores para o desenvolvimento dos principios da
nutricao (Leis da Alimentacao).
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Problematica de nutricao no mundo

*Atraves do estudo da gastronomia mundial é possivel
conhecer nao apenas a arte de cozinhar e o prazer de
comer, mas também a sua relacdo com 0S recursos
alimentares disponiveis, pois as condi¢c6es naturais de vida
sao extremamente variadas: Iinfluéncia da latitude,
natureza dos solos, proximidade do mar, clima, etc.

-Condicionados fortemente a disponibilidade de alimentos
estdo também os habitos alimentares - disposicao
duradoura adquirida pela repeticao frequente de um acto,
USO Ou costume.
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Esses habitos fazem parte da cultura e do poder
econdmico de um povo, além de serem de
primordial importancia para a analise do
comportamento alimentar de determinado grupo
populacional.

A distribuicao de alimentos é bastante desigual no
mundo, e afecta de forma importante os padroes de
consumo de uma populacao.

Sao evidentes as diferencas na distribuicao de
alimentos nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, o que deixa claro a relevancia do
factor politico econémico, assim como as diferencas
dentro do proprio pais.
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Nos paises desenvolvidos ha uma abastada oferta
de alimentos, porém, o consumo sob o ponto de
vista nutricional, nem sempre ¢é adequado,
podendo ocorrer excessos.

Ao mesmo tempo, as populacoes dos paises em
desenvolvimento convivem com a escassez de
alimentos e nao dispdoem de recursos educativos,
ambientais e até financeiros para obtencao dos
mesmos, tendo como consequéncia a fome e/ou
subnutricao.
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Alimentacéo na preé — historia e idade antiga:

Desde o principio, por milénios, vagaram 0s antecessores
do homem, o proprio homem e seus descendentes,
perscrutando a face da terra, em busca de alimento.
Deixaram-nos um legado filogenético de experiéncias, em
gue se fundamentaram o cultivo de cereais e condimentos.

Os condimentos também tém sua significacdo na historia
da alimentacao humana. O homem primitivo, como o
actual, desejava alguma coisa além do alimento em si; foi
0 sabor que desenvolveu a arte de comer e a de beber.
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Alimentacéo na antiguidade classica e idade média

A disseminacao do uso de diferentes tipos de alimentos
entre 0s continentes se deve muito ao comércio e a
iIntroducédo de plantas e animais domeésticos em novas
areas. Os gregos e 0s romanos tinham um comércio de
grande porte, envolvendo plantas comestiveis, azeite de
oliva e ainda importavam especiarias no Extremo Oriente
em 1000 a.C..

Durante os séculos tormentosos da ldade Média, houve
um aperfeicoamento lento dos modos de producao de
alimentos. A alimentacao nao se desenvolveu, ocorrendo,
ainda, um recuo as praticas primitivas, principalmente
relacionadas as epocas de penuria e fome.
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= Alimentacao naidade contemporanea

Ateé o seculo XX, muitas descobertas tecnico-cientificas
Importantes levaram ao progresso e tambéem a modificacéo
dos costumes alimentares (Abreu, 2000):

v O aparecimento de novos produtos;

v" A renovacao de técnicas agricolas e industriais;

v" As descobertas sobre fermentacao;
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v" A producéo do vinho, da cerveja e do queijo em escala

Industrial e o beneficiamento do leite;

v Os avancos na genética permitiram sua aplicacdo no

cultivo de plantas e criacao de animais;
v" A mecanizacao agricola;

v' E ainda o desenvolvimento dos processos técnicos para

conservacao de alimentos.
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Alimentacao para o futuro:

Como demonstrou-se, a cada época uma regiao
desenvolvia seu padrao alimentar em funcao da
disponibilidade de alimentos acessiveis a populacéo.
Esses alimentos eram adaptados a culinaria regional.

Actualmente, os padroes de consumo alimentar variam
grandemente em diferentes partes do mundo, dependendo
do grau de desenvolvimento e condicGes econdmicas e
politicas para a producéao.
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Situacao nutricional em Mocambique:

A mortalidade infantil e infanto-juvenil sao dois dos
melhores indicadores de desenvolvimento de um pais. Em
Mocambique, uma crianca em cada sete morre no primeiro
ano de vida e uma crianca em cada cinco morre antes de
atingir os cinco anos. Estas taxas de mortalidade infantil e
iInfanto-juvenil estdo entre as mais elevadas do mundo e
atingem niveis inaceitaveis entre as criancas das camadas
mais pobres do pais.
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As praticas inadequadas de amamentacdo e alimentacao
complementar em conjunto com uma atencao de saude
primaria insuficiente explicam o aumento progressivo das
taxas de desnutricao nas criancas mocambicanas
consoante estas vao crescendo.

E por isso importante sublinhar que em Mocambique a
desnutricdo comeca desde uma idade muito precoce. Com
dois anos de idade estao feitos danos na saude, no
crescimento e no desenvolvimento da crianca que muito
dificilmente podem ser reparados.
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Além disso. as deficiencias em micronutrientes tém
consequéncias inaceitaveis tambem sobre a sobrevivéncia
das mulheres mocambicanas, Mocambique tem uma das
taxas de mortalidade materna mais elevadas do mundo.

Estima-se que nos proximos cinco anos mais de 43.000
mulheres morrerdo por causas relacionadas com a

gravidez. Uma das principais causas desta elevada
mortalidade é a anemia.
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De acordo com o estudo sobre a anemia realizado em
2002, cerca de 50% das mulheres em idade fértil sao
anémicas e correm um risco muito mais ,elevado de morte
durante a gravidez.

Estima-se que em Mocambique, assim como no resto da
Africa sub-sahariana, a anemia é a causa subjacente de
20% das mortes maternas.
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Alimentac&o: E o acto de alimentar-se. E consciente e
depende de cada um. A alimentacao tem suas leis:

1° Lel : da quantidade

A guantidade de alimentos deve ser suficiente para cobrir
as exigéncias energeticas do organismo e manter em
equilibrio o seu balanco. As calorias ingeridas atraves dos
alimentos devem ser suficientes para permitir o
cumprimento das actividades de uma pessoa, bem como a
manutencdo da temperatura corporal. As diferentes
actividades determinam as diferentes exigéncias caldricas.



Introducao a Nutricao

2° Lel : da qualidade

A composicao do cardapio alimentar deve ser completo
para fornecer ao organismo que é uma unidade indivisivel
todas as substancias que o integram. O cardapio completo
Inclui todos o0s nutrientes que devem ser ingeridos
diariamente.

3° Lei : da harmonia
As quantidades dos diversos nutrientes que integram a

alimentacao devem guardar uma relacao de proporcao
entre si.
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4° el : da adequacao

A finalidade da alimentacdo esta subordinada a sua
adequacdo ao organismo. Essa adequacao esta
subordinada ao momento biolégico da vida e, além disso,
deve adequar-se aos habitos individuais, a condicdo socio-
economico da pessoa e em relacao ao seu sistema
digestivo e ao orgado ou sistemas alterados por alguma
enfermidade.
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A alimentacao equilibrada deve ser:

v Quantitativamente suficiente,

v Qualitativamente completa, além de

v/ Harmoniosa em seus componentes e

v Adeguada a sua finalidade e ao organismo a que se
destina.
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Alimentos: Sao substancias introduzidas no organismo
visando promover o crescimento, a reparacao dos tecidos,
a producao de energia e o equilibrio das diversas funcoes
organicas. Estes sao de origem animal, vegetal e mineral.
Sao classificados de acordo com suas propriedades fisicas

e quimicas e sobre sua forma de actuacido no NOSSO
organismo.
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Nutrientes:

Sao chamados de nutrientes 0s componentes dos
alimentos que tém funcbes especificas e sé&o
fundamentais para o bom funcionamento do organismo e
manutencao da saude.

Nutrientes essenciais:

Sao agueles que nao sao produzidos pelo nosso
organismo, portanto devem ser obtidos pela alimentacéao.
Ex: vitaminas, minerais e alguns aminoacidos.
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Nutrientes e Alimentacao

Os nutrientes sao classificados em:

v'Macronutrientes: (Carbohidratos, Proteinas e Lipidos);

v'Micronutrientes: (Vitaminas e Minerais).

Micronutrientes Macronutrientes
Consumidos em pequenas | Consumidos em grandes
guantidades guantidades
Absorvidos inalterados Degradados pela digestao
Essenciais — nao sao Aminoécidos essenciais e
sintetizados pelo organismo | Acidos graxos essenciais
Nao fornecem energia Fornecem energia
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Portanto, para se alimentar de forma a nutrir o organismo
sem prejudica-lo é preciso observar as leis da alimentacéao.
As pessoas cada vez mais tomam consciéncia dessa

atitude:

v Alimentar-se para nutrir o corpo.

v As vezes, um alimento comporta-se como um téxico
gue nao tem nada de nutritivo.

v" Um alimento é nutritivo quando colabora ou sustenta
0S processos de manutencao da vida.

v O alimento bom pode se tornar perigoso quando
Ingerido em excesso.
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Metabolismo

Conjunto de reaccOes quimicas responsaveis pelos
processos de sintese e degradacdo dos nutrientes na
célula. Divide-se em Anabolismo e Catabolismo.



Anabolismo

Sintese de
COmpostos
grandes a partir
de unidades

peguenas
_ EX: _
Aminoacidos

!

Proteinas

<METABOLISMC>

Nutrientes e Alimentacao

Catabolismo

Degradacéao de
compostos
grandes em
unidades
pequenas

EXx: Proteinas

!

Aminoacidos




Nutrientes e Alimentacao

= Nutricao

v'E a ciéncia que estuda os alimentos, suas accoes,
iIntegracdo e equilibrio relacionado a saude e a
doenca.

v E o processo pelo qual o organismo ingere, digere,
absorve, transporta, utiliza e elimina as substancias
alimentares.

= Dieta

v Relacdo de alimentos e preparacdes que
alimentarao um individuo ou grupos de pessoas,
mais utilizado para indicar alimentagcao com controle
dietético.
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Necessidades e recomendacdes nutricionais

Necessidades nutricionails
iﬁ

Sao as quantidades de nutrientes e energia disponiveis
nos alimentos que um individuo sadio deve ingerir para
satisfazer suas necessidades fisiologicas normais e
prevenir sintomas de deficiéncias.

As necessidades nutricionais representam valores
fisiologicos individuais que se expressam na forma
de médias para grupos semelhantes da populacéo.
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RecomendacoOes nutricionais

I N ——

S&0 o0s niveis de ingestao de nutrientes essenciais que,
com base nos conhecimentos cientificos, sdao adequados
para cobrir as necessidades de um individuo
saudavel.

As recomendacoes levam em consideracao: perdas de
nutrientes durante o cozimento e armazenamento dos
alimentos e a variacao das necessidades na populacao.
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Alimentacéo saudavel

Uma alimentacao saudavel pode ser resumida em 3
palavras chaves: equilibrio, variedade e moderacéo.

Diferentes populacoes possuem diferentes factores, como
habitos alimentares, disponibilidade de alimentos
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Piramide alimentar
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Base da piramide alimentar
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Composta por alimentos fontes de energia (Cereals,
Tubérculos e Raizes).

Devem ser consumidos em varias refeicdes, ja que Sao 0s
principais fornecedores de energia do organismo.

Por exemplo: Café da manhéa: Cereais ou paes.
Almoco e jantar: arroz, macarrao, batata.
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5 a9 porcoes
1 porcao equivale a 150
Kcal

Exemplos de porcao
Arroz cozido (branco ou integral) - 4 colheres (sopa)
Batata cozida - 1 1/2 unidade

Pao de forma - 2 fatias

Cereal matinal-1 xicara (cha)

Macarrao cozido - 3 1/2 colheres (sopa)




Frulas

&3 porgdes

Representa os alimentos ricos em fibras, sais minerais,
vitaminas e agua, ou seja, HORTALICAS E FRUTAS.

GRUPO HORTALICAS

Devem entrar nas principais refeicoes, em forma de
saladas, refogados ou incorporados a outros pratos.
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1 porcao equivale a 15 Kcal

4 a 5 porcoes

Exemplos de porcao

Acelga crua picada -

9 colheres (sopa)

Alface -

15 folhas

Berinjela cozida -

2 colheres (sopa)

Beterraba - 2 colheres (sopa)
Pepino - 4 colheres (sopa)
Pimentao cru - 3 colheres (sopa)
Tomate - 4 fatias
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GRUPO FRUTAS

Deve entrar na alimentacao em grande variedade, e sao
boas opcbes como complementos de lanches, sobremesas
e Sucos.

([ Banana - 1/2 unidade
) 3as porgpesl, Goiaba - 1/4 unidade
porcao equivale a A 1 uni
e LaraPJa péra un@ade

< Maca - 1/2 unidade
Exemplos de porgao Mamao papaia - | 1/3 unidade
Manga - 1/2 unidade

Melgnua e 1 fatia

melao -
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Na literatura brasileira subdivide-se este nivel de acordo
com qualidade protéica de cada tipo de alimento, habitos
alimentares e a contribuicao de micronutrientes de cada

tipo de alimento.
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Grupo leite e derivados

Sdo a principal fonte de calcio, responsavel pelo
crescimento dos o0ssos. Também fornecem proteinas,
necessarias para o crescimento.

y

3 porcoes
1 porcao equivale a 120 Kcal
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Exemplos de porcao

logurte integral natural -

1 copo

Leite em po integral -

2 colheres (sopa)

Leite semi desnatado -

1 copo (requeijao)

Queijo de minas - 1 1/2 fatia
Queijo mussarela - 3 fatias
Queijo prato - 2 fatias

Requeijao -

1 1/2 colher (sopa)




Nutrientes e Alimentacao

Grupo carnes e ovos

Sao ainda fontes de vitaminas do Complexo B, ferro,
fosforo, magneésio, zinco e outros minerais. Devem ser
consumidas nas refeicOoes principais, como almoco e

jantar.

1 a 2 porcoes
1 porcao equivale a 190 Kcal
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Exemplos de porcao

Bife grelhado - 1 unidade
Carne de peru - 15 fatias
Peito de frango grelhado - 1 unidade
Linguica de porco cozida - 1 gomo
Merluza cozida - 2 filetes
Ovo mexido - 1 unidade
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Grupo das leguminosas

Este grupo fornece a maior parte da proteina da
alimentacédo basica do brasileiro. S&o colocadas a parte
por ndo possuem 0S mesmos valores nutritivos que as

carnes e ovos.

1 porgcao Feljao cozido - 1 concha
1 porgao equivale a Gréo de bico 1 1/2 colher
55 Kcal cozido - (sopa)
Exemplos de Lentilha cozida 2 colheres
POrcao - (sopa)
Soja cozida - | 1 colher de servir
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Topo da piramide
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Representa alimentos ricos em GORDURAS e
ACUCARES e por serem altamente caloricos, grandes
porcoes ou o frequente consumo destes alimentos, inibem
O apetite para alimentos mais saudaveis e podem
promover a obesidade infantil
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Grupo acucares

4

1 a 2 porcoes
1 porcao equivale a 110 Kcal

Exemplos de porcao

A

Acucar mascavo -

1 colher (sopa)

Acucar refinado -

1 colher (sopa)

Glucose de milho (Karo) -

2 colheres (sopa)

Mel -

2 1/2 colheres (sopa)
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Grupo gorduras

<

1 a 2 porcoes
1 porcao equivale a 73 Kcal

Exemplos de porcao

~
Azeite de oliva - 1 colher (sopa)
Bacon - 1/2 fatia
Manteiga - 1/2 colher (sopa)
Margarina - 1/2 colher (sopa)
Margarina light - 1 colher (sopa)
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Piramide alimentar funcional

7

Esta Piramide Alimentar é baseada em alimentos
funcionais, ou seja, alimentos que exercem funcoes
Importantes além da nutricdo, como diminuicdo do
colesterol sanguineo, prevencdo do aparecimento de
cancer, etc.
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Piramide alimentar funcional
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Diferencas para a piramide tradicional

As maiores diferencas entre esta nova proposta de
piramide alimentar e a piramide alimentar adaptada
seriam:

v'Os cereais refinados que encontravam-se na base da
piramide passam a estar no topo, prevalecendo a
Importancia das fibras e outros nutrientes dos alimentos
Integrais;
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v A carne vermelha e a manteiga estdo também a
fazer parte do topo da piramide, devido a sua
composicao rica em gordura saturada.



A digestdo € o0 conjunto das
transformacoes, mecanicas e

guimicas dque o0os alimentos
organicos sofrem ao longo de um
sistema  digestivo, para  se

converterem em compostos
menores hidrossollveis e
absorviveis.

Quando o alimento €& deitado a
boca, com a accdo mecanica dos
dentes (mastigacao) e da ptialina
(enzima contida na saliva), (accao
guimica sobre o amido), transforma-
se em bolo alimentar.

Vesicula biliar

Pancreas

Intesting delgado

é{ﬂf ( ( i bd}u— Reio

Apéndice

Boca

Esifago

Figado
Estomago-

— [ntestino grosso



http://pt.wikipedia.org/wiki/Mec%C3%A2nica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Qu%C3%ADmica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alimento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Boca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mastiga%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Amido
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bolo_alimentar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bolo_alimentar
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Nutrientes e Alimentacao

O bolo alimentar passa da faringe para o estdOmago,
atraves dos movimentos peristalticos (tecido muscular liso)
no esofago, continuando a sofrer a accao da saliva.

Ao chegar ao estomago, o bolo alimentar terd sofrido a
accao mecanica dos movimentos peristalticos no esofago,
e passara a sofrer a accao quimica do suco gastrico (que
contem pepsina), transformando-se em quimo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido_muscular_liso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido_muscular_liso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido_muscular_liso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido_muscular_liso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido_muscular_liso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Es%C3%B4fago
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O quimo segue entao para a regiao pilorica, atravessa o0
duodeno onde recebe 0s sucos intestinals e 0 suco
pancreatico que, com a ajuda de enzimas, decomporao
ainda mais a massa alimentar, transformando-a em quilo,
gue entra no intestino delgado.

Aqui, pelo efeito dos movimentos peristalticos do intestino,
0 quilo vai sendo empurrado em direccao ao intestino
grosso, enquanto vai ocorrendo a absorcao dos nutrientes,
com a ajuda das vilosidades intestinais. A parte que nao e
aproveitada do quilo €, finalmente, evacuada pelo anus
sob a forma de fezes.
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http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%82nus
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fezes

Nutrientes e Alimentacao

FendOmenos mecanicos
v'Mastigacao
v'Degluticao (engolir)
v'"Movimentos peristalticos (contraccao e relaxamento
da musculatura)

FendOmenos quimicos
v'Insalivacao
v'Quimificacao (processo de formacao do quimo)
v'Quilificacao (processo de formacao do quilo)
v'Absorcéao (nutrientes e agua: intestino delgado;
apenas agua. intestino grosso)
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= Avaliacao do estado nutricional

= A desnutricdo a nivel de populacao, enguanto produto de
pobreza e deprivacdo, s6 pode ser eliminada a longo
prazo, atraves de uma accao politica adequada para a
reducao das inequalidades socio-econdmicas.

= A atencao priméaria a saude, como internacionalmente
definida em Alma-Ata é a esséncia de estratégias do
sector saude para a promocao da nutricio adequada. A
OMS no entanto, tem chamado atencao para o fato de
que, devido a sua natureza multicausal, a desnutricéo é
frequentemente preocupacdo de muitos mas a sua
solucao tem sido responsabilidade de poucos.



Modelo causal da desnutricao

A desnutricdo tem um efeito universal sobre os 6rgaos e
metabolismo da crianca. As alteracOes resultantes da
doenca devem ser terapeuticamente corrigidas para
evitar consequéncias graves e desastrosas para as
criancas, incluindo deficits definitivos de crescimento e
desenvolvimento, e morte.

Um modelo causal compreensivo da desnutricao €
proposto por Noébrega e Campos. A diferenca dos
modelos tradicionais, neste modelo esta incluido o
aspecto do fraco vinculo mé&e crianca, como importante
factor para a instalacao e perpetuacao da desnutricao.



Formas de Desnutricao

Desnutricdo € uma das doencas que mais causa mortes no
mundo. Segundo a UNICEF (1994) “é um problema
chocante, tanto em escala quanto em gravidade; cumplice
secreto da pobreza que impede o crescimento fisico e
mental de uma em cada trés criancas nos paises em
desenvolvimento”




Formas de Desnutricao

Em termos de conduta € importante distinguir duas formas
de desnutricao:

v'Desnutricdo aguda (deficiéncia de peso/altura),
associada a um episodio recente de doenca infecciosa
ou de uma alimentacao inadequada;

v Desnutricdo cronica (deficiéncia de altura /idade) que
reflecte o passado de vida da crianca com
repercussao sobre o seu crescimento linear (baixa
estatura). As vezes a crianca pode apresentar as duas
formas de desnutricao.



Formas de Desnutricao

O Indicador peso/idade nao distingue as formas de
desnutricao (tanto a deficiéencia apenas de altura, pode
refletir-se no baixo peso/ idade, quanto a deficiéncia apenas
do peso). Em caso de criancas maiores de 2 anos com
deficiéncia de peso/idade é recomendado medir a estatura
para saber se tem deficiéncia somente de altura/ idade ou
também de peso/altura, para evitar levar a crianca a um
guadro de sobrepeso ou obesidade por orientacao alimentar
hipercaldrica.



Formas de Desnutricao

A Quem Atinge?

Criancas menores de cinco anos de idade, principalmente
nas familias de baixa renda. A faixa etaria com maior risco
de prevaléncia de desnutricdo, € entre 6 e 24 meses,
periodo da transicdo alimentar. Crianca nessa faixa etaria,
gue tenham factores de risco para desnutricao, devem ser
referidas para acompanhamento nutricional especifico a fim
de evitar o estado de caréncia nutricional.



Principais Factores de Risco

Baixo peso Baixo nivel
ao nascer sOcio-econdémico

Saneamento Abandono do
basico ausente | aleitamento
ou inadequado materno

Baixa % Desajustamento

estimulacéo familiar

Ba|>_<a Fraco vinculo
escolaridade mae - filho




Factores Principais que Merecem

Investigacao

v Historico alimentar deficiente em quantidade
(densidade energética) e qualidade para suprir as
necessidades nutricionais da crianca;

v Nao amamentacdo ou aleitamento  materno
iInterrompido antes da idade preconizada (exclusivo
até 6 meses e complementar até 24 meses ou mais);

v Inadequacao na introducdo de alimentos apdés o
desmame;

v"Infeccdes recorrentes;
v Presenca de parasitoses;

v'Pouco cuidado e atencdo com a salde da crianca,
Incluindo os de higiene pessoal e de alimentos;

v Desestruturacdo  familiar  (violéncia  doméstica;
abandono, uso de drogas etc.)
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Importancia e magnitude do problema da desnutricao
carencial infantil no mundo

= A desnutricao iInfantil continua a ser um dos 15
problemas mais importantes de saude publica do mundo
actual, apesar dos esforcos governamentais realizados
e da ratificacao sucessiva nos acordos internacionais
(Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, 1948;
Pacto Internacional de Direitos Econdmicos e
Declaracdo da OMS sobre “Saude para todos no ano
20007, 1978; e na Convencao sobre os Direitos da
Crianca em 1989),
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sua abordagem

= A Organizacdo Mundial da Saude estima que a
desnutricdo esta associada a 29% das mortes de
criancas de 0-4 anos nos paises em desenvolvimento.
Se os efeitos potencializadores das formas leves sao
Incluidos, esta percentagem se eleva para 56%. Cerca
de 150 milhGes de menores de 5 anos tém peso inferior
ao normal. Mais de 20 milhdes de criancas nascem com
baixo peso a cada ano.
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Os pressupostos basicos da conduta para o sucesso na
realizacao deste atendimento sao:

a) A identificacao precisa do melhor local de tratamento
para uma dada crianca;

b) O atendimento da crianca e sua familia por uma
equipe, de preferéncia, interdisciplinar;

c) Processo educativo intenso para as maes a fim de
capacita-las, de forma pratica, a tratar e prevenir a
desnutricao a nivel domiciliar;
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d) O envolvimento de elementos da comunidade treinados
para dar o suporte adequado a mae no domicilio, tais
como Agentes de Saude, visitadores domiciliares,
profissionais do Programa de Saude da Familia, e
voluntarios da comunidade. Todos estes podem ser
capacitados, de acordo com a especificidade de sua
actuacao, em todos o0s aspectos do atendimento
multidisciplinar do desnutrido;

e) A identificacao precisa das criancas que nao podem ser
tratadas a nivel ambulatéria e na comunidade e seu
encaminhamento imediato para tratamento nos niveis
de referéncia de maior complexidade.
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Classificacao do estado nutricional e critérios de
Internamento:

= Desnutricao grave é definida nesta pauta como sendo
emagrecimento acentuado (menos de 70% do indicador
peso/estatura ou escore z de peso/estatura < — 3 DP)
COm ou sem presenca de edema.

= Um resumo da avaliacdo de estado nutricional de acordo
com os indicadores peso para a estatura ou estatura para
a idade, e edema pode ser visto na tabela que se segue.
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CLASSIFICACAO DA DESNUTRICAO

—  Desnutricado moderada Desnutricao grave

oEdema simétrico Nao Sim (desnutricdo edematosa)
oPeso para altura - 3 < DP escore < -2 (70-79%) DP < - 3 (< 70%)

oAltura para idade - 3 < DP escore <-2 (85-89%) DP < - 3 (< 85%)

— Nanismo moderado —— Nanismo grave -
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= O diagnostico sera obtido pela analise dos dados
acima referidos, sendo os diagnosticos chave:

» Emagrecimento acentuado visivel (menos de 70% do
peso para a altura ou comprimento)

» Edema (kwashiorkor ou kwashiorkor marasmatico)
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= Apoio nutricional a bebés e criancas pequenas (0 a 24
meses) nascidos de maes HIV-Positivas

= Os bebés devem ser exclusivamente amamentados
durante os primeiros 6 meses de vida para atingirem um
crescimento, desenvolvimento e saude ideais.

= Depois dos seis meses, 0s bebés devem receber
alimentos complementares nutricionalmente adequados e
seguras, ao mesmo tempo que prossegue a
amamentacao até aos 24 meses ou mais. Isto inclui leite
materno ou outro de origem animal, com quantidades
adequadas de energia e alimentos complementares ricos
em micronutrientes.
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Alimentacao infantil e HIV:

= Em areas onde o HIV constitui um problema de saude
publica, todas as mulheres e 0s seus parceiros devem
ser encorajados a conhecer o seu estatuto de HIV.

= A opcao mais apropriada de alimentacao infantil para
uma mae HIV-Positivas depende das suas
circunstancias individuais, entre as quais 0 seu estado
de saude, situacdo local, servicos de saude e
disponibilidade de aconselhamento e apoio.
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Recomenda-se a amamentacao exclusiva para
mulheres HIV-Positivas durante os primeiros 6 meses de
vida do bebé, salvo se a alimentacao substituta for
aceitavel, viavel, acessivel, sustentavel e segura
(AVASS) para elas e para os seus bebés antes dessa
altura. Caso a alimentacado substituta seja AVASS,
recomenda-se que as mulheres HIV- Positivas evitem
gualguer forma de amamentacao.
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= A0S 6 meses, se a alimentacao substituta nao for ainda
AVASS, recomenda-se a continuacao da amamentacao
com alimentos complementares adicionais, enquanto a
mae o bebé continuam a ser regularmente avaliados.
Toda a amamentacao deve parar assim que se puder
fornecer uma dieta nutricionalmente adequada e segura
sem leite materno.
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= Qualquer que seja a decisao sobre alimentacdo, os
servicos de saude deve fazer um acompanhamento de
todas as criancas expostas a HIV e continuar a oferecer
aconselhamento e apoio em termos de alimentacao
iInfantil, particularmente em alturas cruciais quando as
decisOes sobre alimentacao podem ser reconsideradas,
como por exemplo na altura do diagndstico infantil
precoce e aos 6 meses de idade.



= Os governos e outras partes intervenientes devem
revitalizar a proteccao e promocao da amamentacao
bem como 0 apoio a essa pratica entre a populacao em
geral. Devem também apoiar activamente méaes HIV-
Positivas que optem pela amamentacao exclusiva, e
tomar medidas para tornar a alimentacao substituta mais

segura para mulheres HIV positivas que escolham essa
opcao.
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= (Os programas nacionais devem proporcionar a todos 0s
bebés expostos ao HIV e suas maes um pacote de
Intervencbes de sobrevivéncia infanti e saude
reprodutiva (OMS, 2005b e OMS, 2006b), com ligacoes
efectivas com servicos de prevencao, tratamento e
prestacdo de cuidados relativos ao HIV. Aléem disso, os
servicos de saude devem fazer esforcos especiais para
apoiar a prevencao primaria para mulheres cujos
resultados foram negativos nos testes realizados em
situacdes pré-natais e de parto.



= Os governos e doadores devem aumentar bastante o
seu compromisso em relacdo a e 0s recursos para a
Implementacao da Estratégia Global para Alimentacao
Infantil e de Criancas Pequenas, da OMS/UNICEF
(2003), e do Quadro sobre HIV e Alimentacao Infantil
para Accao Prioritaria, da OMS (2003b), a fim de
prevenir efectivamente infeccoes com HIV poés
nascimento, melhorar a sobrevivéncia livre de HIV e
atingir metas relevantes da UNGASS



Acessivel, Sustentavel e Segura

> ACEITAVEL: A mae/responsavel pelos cuidados da
crianca, ndo vé nenhum obstaculo a escolha de
alimentacao substituta por razoes culturais ou sociais,
ou por medo de estigmatizacao ou discriminacao.

> VIAVEL: A mae/ responsavel pelos cuidados da crianca
tem tempo adequado, conhecimentos, capacidades,
recursos e apoio para preparar correctamente 0s
substitutos do leite materno e alimentar o bebé 8-12
vezes em 24 horas.
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> ACESSIVEL: A mae/ responsavel pelos cuidados da
crianca, com apoio disponivel, pode pagar 0s custos
associados a compra, preparacao, armazenamento e
uso de alimentos substitutos sem comprometer a saude
e nutricdo da familia. Isto inclui o custo de alimentos
substitutos, combustivel, agua, armazenamento, etc.

> SUSTENTAVEL: Disponibilidade de um fornecimento
continuo, ininterrupto, conjuntamente com um sistema
de distribuicao fiavel de todos os ingredientes e produtos
necessarios para fazer, com seguranca, uma
alimentacao substituta durante, pelo menos, um ano.
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» SEGURA: Os alimentos substitutos sao correctos e
higienicamente armazenados, preparados e dados com
maos, chavenas e outros utensilios limpos. O bebé tem
acesso a cuidados de saude de boa qualidade a fim de
minimizar o risco de maior morbilidade, desnutricao e
mortalidade que ocorre em bebés ndo amamentados.



Alimentacao substituta

= Uma mae que esteja a dar alimentacao substituta deve
usar exclusivamente alimentacao substituta.

= O leite em po comercial requer uma série de condicoes
para que a substituicdo seja AVASS, incluindo agua
potavel, combustivel e utensilios, bem como capacidades
e tempo para o preparar de forma correcta e higiénica.



Dietoterapia

= Nutricdo clinica € a area da nutricdo pela qual sé&o
tratadas as diversas doencas que acometem o0 ser
humano, atraves da alimentac&o. A Nutricao clinica actua
também prevenindo o aparecimento de doencas atraves
de uma alimentacado saudavel e de forma terapéutica no
controle de doencas cronicas.

= O atendimento de nutricao clinica € realizado pelo
profissional nutricionista a nivel ambulatoria (consultérios
particulares ou publicos, clinicas, asilos, creches) ou
hospitalar (enfermarias, bancos de leite humano,
lactarios).



Dietoterapia

= A Nutricdo Clinica divide-se em algumas areas tais como:
Nutricao Materno-Infantil, Nutricdo enteral e parental,
Nutricdo em Geriatria, Nutricao em Banco de Leite
humano, Nutricdo em Lactario e Nutricao no pré e pos-
operatorio.

Diversas sao as doencas que necessitam de
acompanhamento nutricional rigoroso para evolucao e
melhora do quadro. Dentre elas podemos destacar:
obesidade, desnutricao, diabetes mellitus, dislipidemias
(hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia), fenilcetonuria,
cirrose hepatica, hiperuricemia (gota), insuficiéncia renal
aguda e cronica, hipertensao arterial, cardiopatias e
obstipacao, dentre outras.



Dietoterapia

= Os grandes traumas como dgueimaduras e cirurgias
também precisam de atencao nutricional, uma vez que,
estes pacientes correm o grande risco de apresentarem
desnutricao.

= Dietoterapia (tratamento através dos alimentos) € a
ferramenta usada pelo nutricionista para a recuperacao
dos doentes. A dieta hospitalar do paciente & prescrita
pelo médico. Para cada doente existe uma prescricao
dietoterapica especifica, cabe ao nutricionista fazer a
seleccao dos alimentos pois, este € o unico profissional
apto para isso.



= Dietoterapia: E a parte da ciéncia da nutricdo que se
dedica as dietas especificas para cada doenca. O
cuidado nutricional é o processo de ir ao encontro das
diferentes necessidades nutricionais de uma pessoa e
Isto, val depender do tipo de doenca que ataca O
individuo. Para uma pessoa saudavel, o cuidado
nutricional pode significar apenas a avaliacao nutricional
de rotina.



= Alguns itens sao considerados na hora em que se faz
uma dieta para um paciente doente:

a) A dieta deve desviar-se do normal o minimo possivel;

b) A dieta devera suprir as necessidades de nutrientes
essenciais;

c) Habitos e preferéncias alimentares, seu poder de
compra, praticas religiosas;

d) Estado Nutricional etc.



Tipos de dietas

Existem varios tipos de dietas terapéuticas que serao
adoptadas de acordo com a enfermidade do paciente, que
sao:

*Dieta Hiposodica: Dieta pobre no electrolito/mineral Sédio
(Na), presente em todos os alimentos, maior quantidade em
especial no Cloreto de Sodio (NaCl), o tradicional sal de
cozinha. E indicada para pacientes hipertensos,
cardiopatas, com retencdo de liquidos (edemas), dentre
outros.



Tipos de dietas

= Dieta Hipercalorica: Dieta rica em energia, que tem o

objectivo de prevenir e tratar principalmente a
desnutricao.

Dieta Hiperproteica: Dieta rica em proteinas, usada
também nos casos de desnutricao, oferecendo
principalmente proteinas de alto valor biolégico como a
albumina, também ¢é administrada em pacientes
traumatizados como 0s queimados, para O
desenvolvimento  hiperplasia de novas células,
principalmente para reconstituicao do tecido lesionado.



Tipos de dietas

= Dieta Hipoproteica: Dieta pobre em proteinas, indicada
para pacientes que com ingestao controlada de
proteinas, como o0s portadores de insuficiéncia renal,
cirrose hepatica.

Dieta Hipoglicidica: Dieta pobre em (glicidios
(carbohidratos ou acucares), que tem como principal
objectivo diminuir a quantidade destes, sem contudo
diminuir necessariamente as calorias, um exemplo é a
dieta para o diabético, que & pobre em glicidicos simples,
em destaque a sacarose, o tradicional acucar de mesa.



Tipos de dietas

= Dieta Hipolipidica: Dieta pobre em gorduras,
principalmente saturadas, indicada para pacientes com
hipercolesterolemia e obesos.

= Dieta Hiperlipidica: Dieta com uma boa quantidade de
gorduras, principalmente de Triglicerideos de Cadeia
media (TCMs), geralmente indicada para tratamento de
desnutricdo grave. Nem sempre pode ser associada a
hipercalorica, pois, pode ser ajustada de acordo com as
necessidades do paciente, enfocando apenas a maior
oferta de gorduras de boa qualidade.



Tipos de dietas

= Dieta Normal: Comumente associada a dieta terapéutica
livre, trata-se de uma refeicao normal, indicada para
pacientes sem indicacdes dietoterapicas especificas.

= Dieta Branda: Nesta dieta encontramos alimentos mais
cozidos, fibras abrandadas por cozedura ou subdivisao;
de consisténcia mais mole, normal em calorias e
nutrientes; moderada em residuos; facil de se mastigar,
deglutir e também digerir. Indicada para pacientes com
enfermidades leves e usada como transicao para dieta
livre.



Tipos de dietas

= Dieta Pastosa: Indicada geralmente para pacientes com
disfagia, dificuldades de mastigacao (auséncia de dentes
ou problemas motores), alteracbes gastrintestinais ou
outras manifestacdes clinicas como poés-cirurgia. E
composta por alimentos bem macios, bem cozidos, em
forma de puré e papas.



Tipos de dietas

= Dieta Liquida: Tem o objectivo de serem facilmente
deglutidas e digeridas e indicada também para problemas
na mastigacdo, usada normalmente no pré e pos-
operatorio, a temperatura corporal, com 0 mesmo
objectivo da anterior, trata-se de uma dieta que deve ser
complementada nutricionalmente para atingir satisfacao,
pois, € pobre por exemplo em fibras, pode ser usada para
atender pacientes com diabetes, doenca renal ou outros
disturbios.



Tipos de dietas

= Dieta Liquida Restrita: A base de cha, agua, caldo
coado de Ilegumes, €& comumente ministrada nas
primeiras horas do pds-operatorio, nas infeccbes agudas
e para inicio de hidratacao.

As dietas terapéuticas podem ser usadas de forma isolada
ou mista, dependendo do objectivo da terapia. Exemplo:
Paciente diabético, hipertenso, com disfagia:



Tipos de dietas

Dieta hipoglicidica simples, hiposodica e pastosa.

=A nutricao pode ser feita por via oral, ou seja, pela maneira
natural do processo de alimentacao, ou por um modo
especial. No modo especial temos a nutricao entérica e a
nutricdo parentérica.

*Nutricao entérica: Ocorre quando o alimento € colocado
directamente em uma area do tubo digestivo geralmente o
estOmago ou o jejuno atraves de sondas que podem entrar
pela narina ou boca ou por um orificio feito por cirurgia
directamente no abdomen do paciente.

=Nutricdo parenteral: E a que é feita quando o paciente é
alimentado com  preparados para  administracao
directamente na veia, nao passando pelo tubo digestivo.



Tipos de dietas

= A boa nutricio depende de uma dieta regular e
equilibrada - ou seja, € preciso fornecer as celulas do
corpo nédo sO a quantidade como tambéem a variedade
adequada de substancias importantes para seu bom
funcionamento.

= Os guias alimentares mais conhecidos sao as piramides
alimentares.



Piramide alimentar

+ Gorduras, oleos e doces
> USE MODERADAMENTE

' ? ~ )
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Leite, iogurte e queijo <o

Caines, aves. peixes,

& AR i ,
2 - 3 PORCOES . ..-- | _r..__‘,r luuie-sé%\boégoneoszes .

Frutas

Vegelais
2 - 4 PORCOES

3 -5 PORCOES

P30, arroz, cereais ¢ massas
6 - 11 PORCODES



Alimentacao na gravidez

= A gestacdo € um periodo no qual a mulher passa por
iIntensa transformacdes emocionais, psicologicas e
fisiologicas e, por isso necessita de uma atencao especial
tanto dos familiares como dos profissionais de saude.
Toda a gestante deve receber assisténcia pre-natal
adequada e de qualidade de preferéncia desde o
principio da gravidez, pois essa estratégia permite uma
identificacdo precoce de intercorréncias ou factores de
risco e o devido acompanhamento.



Alimentacao na gravidez

= Deve comer uma variedade de alimentos de modo a
conseguir obter todos os nutrientes que precisa:

v As doses recomendadas incluem 6-11 porcdes de pao
e cerelias;

v’ 2-4 porcoes de frutas;
v 4 ou mais porcoes de legumes;
v' 4 porcdes de lacticinios;

v'3 porcOes de fontes proteicas (carne, aves, peixe,
OVO0S);

v"Consuma doces e gorduras de forma moderada;

v Escolha alimentos enriquecidos em fibras, como pao,
cereais, massas, arroz, fruta e legumes.



Alimentacao na gravidez

v Assegure-se que obtém vitaminas e minerais
suficientes na sua dieta diaria. Os suplementos
vitaminicos pré-natais sdo uma excelente ajuda e deve
toma-los através de receita médica;

v Coma e beba pelo menos 4 porcbes de produtos
lacteos e enriquecidos em calcio por dia, como forma
de conseqguir 1000-1300 mg de calcio durante a
gravidez;

v"Coma cerca de 3 porcdes de alimentos ricos em ferro,
de forma a obter 27 mg de ferro diariamente.



Alimentacao na gravidez

= Escolha, pelo menos, uma boa fonte de vitamina C por
dia, como laranjas, toranjas, morangos, papaia, broculos,
couve-flor, tomates ou pimentos. As mulheres gravidas
necessitam de pelo menos 70 mg de vitamina C por dia
para uma alimentacao saudavel.

= Escolha uma boa fonte de &acido folico por dia, como
legumes de cor verde, bovinos e leguminosas (feijao,
ervilhas, etc). Todas as mulheres gravidas precisam de
0.4 mg de acido folico por dia para ajudar a prevenir
defeitos e malformacdes como a espinha bifida.



Alimentacao na gravidez

= Escolha pelo menos uma boa fonte de Vitamina A em
dias alternados. As fontes de vitamina A s&o cenouras,
abdboras, batata doce, espinafres, beterraba e meléao;

= Consumir 2| de agua por dia;

= Evitar 0 consumo excessivo de alimentos de alimentos
salgados, gordurosos e com muito acucatr;

= Atencao: uma ingestao excessiva de vitamina A (>10,000
|lU/dia) pode estar associada a malformacoes do feto.
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Alimentacao na Infancia

= Somente o leite materno, nos primeiros seis meses de
vida, é suficiente para garantir uma alimentacao
completa. A partir dessa idade é preciso diversificar os
alimentos, fornecendo todos o0s nutrientes que serao
utiizados no metabolismo alimentar, ja que nao existe
um alimento que contenha todos o0s nutrientes
necessarios ao funcionamento do organismo.

= Além da manutencao das funcodes vitais, o organismo da
crianca precisa de nutrientes para 0 crescimento,
desenvolvimento do sistema nervoso e da estrutura
0ssea.
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= Mas é importante saber gue tanto a falta quanto
0 excesso de alimentos podem causar doencas
nutricionals como  desnutricao, anemia,
raquitismo, hipovitaminoses e obesidade (essa
ultima provocada pelo excesso).




Alimentacao da Crianca no
Primeiro Ano de Idade

= O leite materno € produzido
especificamente para
atender as necessidades
nutricionais e afectivas da
crianca, e, sempre que
possivel, devera ser o unico
alimento  oferecido  nos ‘¥
primeiros seis meses de &
vida. Nao precisa dar sucos,
chas ou agua.
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= O leite materno funciona como uma vacina, protegendo a
crianca de infeccbes, diarreia e doencas respiratorias.
Nao custa nada e é muito pratico.

= A amamentacdo também protege a saude da mae:
diminui o sangramento do parto; favorece a contraccao
do utero; ajuda na recuperacao do peso normal; reduz o
risco de anemias, de infeccdes e do cancer de mama.
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Definicao segundo o interagency group for action
on breastfeeding:

» Amamentacao exclusiva, quando a crianca se

alimenta exclusivamente de leite materno:;

» Amamentacao quase exclusiva, quando a crianca,
aléem do leite materno, se alimenta de complexos

vitaminicos, chas, sumos e/ou agua,
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» Amamentacao parcial com predominancia de leite
materno, em que cerca de 80% da alimentacdo da
crianca é leite materno, 20% suplementos ou derivados

do leite, sopas, sumos ou papas,;

» Amamentacao parcial com uma ingestao meédia de
leite materno, onde 20 a 80% da dieta da crianca e leite

materno,
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» Amamentacao parcial com baixa ingestao de leite
materno, dieta composta predominantemente por outros
alimentos, e em que o leite materno representa 20% da

fatia alimentar:

» Amamentacao “residual”, quando o seio € usado para
consolo da crianca e nao como fonte de nutricao, onde a
crianca mama cerca de 15 minutos por dia, divididos por

2 a 3 mamadas;
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Vantagens do aleitamento materno

De acordo com os estudos epidemioldgicos temos:

v"Reducao da mortalidade infantil

v"Reducéo da morbilidade por diarreia

v"Reducéao da morbilidade por infeccao respiratéria
v"Reducéo de hospitalizacdes

v"Reducéao das doencas alérgicas
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v"Reducéo de doencas cronicas

v"Melhor nutricdo

v"Melhor desenvolvimento

v Proteccao contra o cancro da mama

v Mais econémico

v Promove um maior vinculo afectivo entre méae e filho

v Protege contra novas gravidezes



Vantagens para o bebé
v Alimento completo.

v Proteccao contra infeccdes e alergias.
v Sempre pronto e na temperatura certa.
v Amor e carinho.

v"Bom para a denticao e a fala.

v"Bom para o desenvolvimento infantil.
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v Menos incidéncia de morte subita (sindrome de

morte subita de bebés)

v" Menor risco de diabetes, cancro e infeccdes dos

ouvidos na infancia;

v Melhor resposta a vacinacdes e capacidade de

combater doencas mais rapidamente;
v Menos problemas dentais

v Associacdo com um coeficiente de inteligéncia mais

elevado.
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Vantagens para a mae, o pai e a familia
= Aumenta os lacos afectivos.

= Dar o peito logo que o bebé nasce, diminui o
sangramento da mae apaos o parto.

= Faz o utero voltar mais rapido ao normal.
= E um método natural de planeamento familiar.
= Diminui o risco de cancer de mama e ovarios.

= E econdmico e pratico. Ndo precisa ser comprado
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Vantagens para a mae, o pai e a familia

Aumenta os lacos afectivos.

Os olhos nos olhos e o contacto continuo entre mae e
filno fortalecem os lacos afectivos, e o envolvimento do
pai e familiares favorece o prolongamento da
amamentacao.
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Amamentar logo que o bebé nasce diminui o
sangramento da mée apos o parto e faz o utero voltar
mais rapido ao tamanho normal, e adiminuicéo do
sangramento previne a anemia materna.
Quando o bebé suga adequadamente, a méae produz dois
tipos de substancia:

v Prolactina, que faz os peitos produzirem o leite, e

v Ocitocina, que libera o leite e faz o Gtero se contrair,
diminuindo o sangramento.

Portanto, o bebé deve ser colocado no peito logo apds o
nascimento, ainda na sala de parto.
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E um método natural de planeamento familiar.

A amamentacao constitui um optimo meio de evitar uma
nova gravidez. Isto se consegue quando 3 condicdes
ocorrem: a mée ainda nao menstruou apos o parto, o bebé
tem menos de 6 meses e a amamentacao € exclusiva
durante o dia e também durante a noite.

Até o0 sexto més, dar somente o peito. O bebé deve
mamar sempre que quiser, inclusive durante a
madrugada. Isto diminui a chance de nova gravidez se a
mae ainda ndo menstruou. Desta maneira, 0 seu corpo
continua produzindo quantidade suficiente de hormonios
gue ajudam a evitar nova gravidez.
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Diminui o risco de cancer de mama e ovarios.

Estudos em populacdoes demonstraram que quanto mais a
mulher amamenta, menor o risco de cancer de mama e
ovarios, quanto maior for o tempo de amamentacao.

E econOmico e pratico.

Evita gastos com leite, mamadeiras, bicos, materiais de
limpeza, gas, agua, etc. Esta sempre pronto, na
temperatura ideal. Nao exige preparacao.
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Implementando normas e rotinas de aleitamento materno;
Incentivando formacao de grupos de gestantes e maes;
Estimulando a participacéo das familias no apoio a
amamentacao e durante a assisténcia ao pré-natal, parto
e pos-parto;

Realizando acompanhamento das criancas e maes apos a
alta da maternidade;

Estimulando as visitas domiciliares por pessoal treinado;
Avaliando o jeito de amamentar em todos o0s contactos
com maes e bebés;

Monitorando o crescimento e desenvolvimento da crianca.
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Como 0s servicos de saude podem apoiar a
amamentacao

v Implementando normas e rotinas de aleitamento
materno;

v"Incentivando formacao de grupos de gestantes e
maes;
v Estimulando a participacado das familias no apoio a

amamentacao e durante a assisténcia ao prée-natal,
parto e pos-parto;
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v Realizando acompanhamento das criancas e maes
apos a alta da maternidade;

v Estimulando as visitas domiciliares por pessoal
treinado;

v Avaliando o jeito de amamentar em todos os contactos
com maes e bebés;

v Monitorando o crescimento e desenvolvimento da
crianca.
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As opcoes inaceitaveis para alimentacao substituta
Incluem:

v leite condensado acucarado

v leite desnatado ou leite em p6 desnatado reconstituido
v’ natas para café

v leite de soja

v sumos de fruta

v' Chas

v' papas diluidas



