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O Banco Nacional de Desenvolvimento Economico e Social - BNDES, através
da Area de Desenvolvimento Social, vem aplicando parte dos recursos de seu
Fundo Social em projetos da drea da salide materno-infantil. Nesse contexto, o
Banco apoiou a difusdo do Método Canguru de tratamento de prematuros e, ho dmbito do
Programa de Apoio a Criangas e Jovens em Situagdo de Risco Social, vem
financiando instituicdes que prestam atengdo extra-hospitalar a criangas com
cancer e outras patologias graves.
O primeiro contato do Banco com a problemdtica da
deu-se através da demanda por recursos do Fundo Social de algumas institu-

igdes que lidam com o assunto. Os técnicos do Banco passaram, entdo, a

, para entdo definir qual seria sua melhor contribui¢do. Nesta fase, foram
visitadas vdrias instituigdes com atendimento relevante nas respectivas regides.
Observou-se neste processo

, além de sua pouca visibilidade,
uma vez que raramente ela é diagnosticada como tal, e sim como outras doengas
mais conhecidas, como pneumonia, etc. Aprendeu-se, ainda, sua correlagdo

com a pobreza e seus reflexos na vida adulta, que torna a pessoa mais propensa
a hipertensdo, diabetes e cardiopatias, entre outras perturbagdes.



A partir desse conhecimento o optou por
que permita a froca
de experiéncias e faga circular conhecimentos especificos no campo do
infantil. Nesse contexto, apoiou o Centro de Recuperagdo e Edu-
cagdo Nutricional (CREN) na construgdo de uma nova unidade de atendimento.
Ainda como parte desse apoio, o BNDES disponibilizou recursos para a criagdo
da , fendo em vista a experiéncia
acumulada pelo CREN na intervengdo, instituicdo da metodologia, ensino e
pesquisa nessa drea.
O embrido dessa rede serd o langcamento do
coordenado pelo CREN com o apoio téchico do Ministério da Saude
e em parceria com a Secretaria Municipal de Sadde de Sdo Paulo, a Pastoral da
Crianga e a AVST - Associagdo Voluntdrios para o Servigo Internacional.
Ao lado dessa atividade, o BNDES apoiou a elaboragdo, produgdo e dis-
tribuigdo da presente , voltada para os
profissionais que lidam com a questdo em seu cotidiano, como os

- médicos, enfermeiros, psicélogos,
nutricionistas, pedagogos, etc. Essa colegdo traz também folders educativos
para as enfocando tfemas como a gravidez, a higiene e a amamentagdo.

A partir do fortalecimento do CREN e da Rede de Combate a Desnutrigdo
Infantil, o BNDES espera estar contribuindo para a melhoria da qualidade
da prestacdo dos servicos de combate & desnutrigdo infantil no Brasil.

BEATRIZ AZEREDO
; DIRETORA DO BNDES
AREA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
AREA DE INFRA-ESTRUTURA URBANA



A AVSI - Associagdo Voluntdrios para o Servigo Internacional - € uma ONG
fundada na Itdlia na década de 1970, atualmente presente em mais de trinta
paises do mundo. Atua em vdrios estados do Brasil com projetos de desenvolvi-
mento social desde o inicio da década de 1980. A partir de 1996 a AVSI tornou-
se membro do Conselho Econdmico e Social da ONU.
O encontro com o CREN nasceu da condivisdo de uma percepgdo que ndo per-
maneceu tedrica, mas se colocou em agdo. O mesmo amor pela pessoa e a paixdo pelo
seu destino que movia a agdo do CREN, movia a minha agdo com a AVST.
Fiquei fascinado pela idéia de que a desnutrigdo ndo seja somente um problema

de distribui¢do e de acesso, mas sim uma questdo de educagdo da pessoa a amar
a si mesma e aos outros, principalmente as criangas, e que este amor ndo é verdadeiro se
ndo é colocado em movimento. E, ainda, que é este movimento que muda o mundo.
Esta reivindica-
¢do permanece drida, ou um modelo ideal e violento se ndo se torna conhecimento
verdadeiro e agdo concreta.
Dessa forma, a AVST comegou um trabalho juntamente com o CREN, com a
certeza de que o amor, que fambém se transmite através da comida, muda a vida das pessoas
e o modo de enfrentar as situagoes.

: € este o desafio que
estamos enfrentando junto com o CREN, conscientes de que isto representa

No Brasil, a AVSI tem se empenhado na construgdo de uma rede de centros
educativos que buscam responder a necessidade mais urgente do con-
texto social de hoje, que € a educagdo, construindo lugares onde criangas e adolescentes
possam ser reconhecidos como pessoas e, por isto, olhados em todos os seus

aspectos constitutivos.



O CREN faz parte desta rede, desenvolvendo um trabalho com criangas desnutridas,
suas familias e comunidades em Sdo Paulo, evidenciando que a caréncia hutricional ndo é
causada simplesmente pela baixa renda, mas por um conjunto de situagées desfavordveis,
que chega até a forma de tratamento da pessoa, em particular, da crianga.

Aquilo que mais chama a atengdo no trabalho do CREN é exatamente o fato
de que

A educagdo alimentar e a educagdo aos cuidados com a crianga inves-
tem a familia no seu conjunto. Nesse contexto, a tarefa dos pais € valorizada, a fim de
restituir solidez ao nicleo familiar e a figura do adulto.

Elas sdo acompanhadas
na aventura da vida por educadores que tém a responsabilidade e o desafio de
despertar a exigéncia de um significado para a vida e para a realidade, que permita a retomada
da consciéncia do proprio eu.

Estes anos de trabalho compartilhando a vida de cada crianga encontrada,
levaram o CREN e a UNIFESP, através do patrocinio do BNDES, em parceria
com o Programa Adotei um Sorriso da Fundagdo Abring pelos Direitos da Crianga
e do Adolescente e do Instituto Ayrton Senna, a Parmalat do Brasil S/A, e com o
apoio técnico da AVSI, a langar a presente Colecdo Vencendo a Desnutricdo
como instrumento metodoldgico eficaz e de fdcil compreensdo para o enfren-
tamento do grave problema da desnutrigdo. Este é um sinal de que

ALBERTO PIATTI
DIRETOR EXECUTIVO DA AVSI



Apresentagao

Qualgquer trabalho social no Brasil deve partir de questdes fundamentais como
'Quem & a pessoa em situagdo de pobreza?' ou 'Como combater a pobreza?'. Embora a

transferéncia de recursos para os mais pobres tenha crescido nos Ultimos 40
anos, a distdncia entre pobres e ricos ndo diminuiu, mas aumentou. Para
reduzir essa distancia, sdo necessdrios - embora ndo bastem - a transferéncia de r'eqda,

a construgdo de moradias, a distribuigdo de alimentos e a eliminagdo da repeténcia escolar. E hoje cada

vez mais conhecida a forga da impoténcia, do fatalismo, da soliddo e do
isolamento que acompanham a situagdo de pobreza.
A efetividade de uma agdo de combate a pobreza pode ser prejudicada por problemas

simples, como: dificuldade para tirar documentos, transporte, dificuldade de comunicagdo
entre a pessoa em situagdo de pobreza e os profissionais da salde, além do desconhecimento dos

servigos disponiveis - devido ao isolamento. Vdrios estudos também tém demonstrado

que a descontinuidade e a ma administragdo dos programas podem ser
as grandes vilds do fracasso de uma agdo social, levando a pulverizagdo
e ao desperdicio de grandes somas de recursos.

A presente colegdo nasce do trabalho do Centro de Recuperagdo e Educagdo Nu-
tricional (CREN) com criangas desnutridas e suas familias e tem por finalidade ofere-
cer a um publico multiprofissional uma visdo abrangente dos problemas e das solugées

encontradas no combate a desnutrigdo e, conseqilientemente, ho combate a pobreza - uma
vez que a desnutrigdo € o mais potente marcador de pobreza.

Para responder quem é a pessoa em situagdo de pobreza e como combater
a pobreza, a experiéncia do CREN parte de trés grandes pilares metodoldgicos:
o realismo, a ea . Sinteticamente, o realismo pro-
cura favorecer uma observagdo insistente e apaixonada do real; a

pede
(na prdtica, valoriza o trabalho
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interdisciplinar); enquanto a (ndo confundir com moralismo!)
. Por que é importante essa preocupagdo
metodoldgica? A falta de conhecimento real da pessoa em situagdo de pobreza e de
todos os fatores presentes nessa situagdo € outro grande vildo para a ineficiéncia das agées
nessa drea.
O CREN parte do reconhecimento da pessoa em situagdo de pobreza, ca-
racterizada ndo somente pela auséncia de bens materiais, mas por toda a sua

exigéncia de felicidade e de sentido para a vida. A pessoa é conhecida por
suas potencialidades e por seu patriménio (o que ela € e o que ja tem), e ndo por aquilo
que ela ndo tem. O trabalho de intervengdo realizado no CREN procura,
entdo, reforgar o patriménio, o que tem se revelado um método de abordagem eficiente
e duradouro.
A partir desses pressupostos, a desnutrigdo serd abordada em seu aspecto so-
cial, familiar, psicoldgico, pedagdgico e bioldgico. A colegdo oferece 2 volumes
para comunidades e entidades que trabalham com criangas: I - Vencendo a Desnutrigdo na

Familia e na Comunidade, 2 - Satde e Nutri¢do em Creches e Centros de Educagdo Infantil;
4 volumes sobre as abordagens: 3 - Clinica e Preventiva, 4 - Social, 5 - Pedagodgica e 6 - Psicologica; além de

1 Livro de Receitas e 17 folhetos explicativos sobre agées preventivas e cuidados com as criangas que sdo

dirigidos ds mdes e responsdveis: 1 - Quais os cuidados necessdrios durante a gravidez,
2 - Como o bebé se desenvolve na gravidez, 3 -Como se preparar para o Aleitamento
Materno, 4 - Aleitamento Materno, 5 - Como cuidar do crescimento da crian¢a, 6 - De-
senvolvimento Infantil, 7 - Vacinas, 8 - Como preparar a papinha para o bebé, 9 - Como
alimentar a crianga de 6 a 12 meses de idade, 10 - Alimentagdo Infantil, 11 - Como cuidar
da higiene dos alimentos, 12 - Como cuidar da higiene do nosso ambiente, 13 - Sadde Bucal
para criangas de O a 6 anos, 14 - Como evitar piolhos e sarnas, 15 - Verminoses, 16 - Como
tratar de resfriados, gripes, dores de ouvido e garganta, 17 - Desnutrigdo.

11



O Centro de Recuperagdo e Edu-
cagdo Nutricional (CREN) iniciou suas
atividades em 1994 a partir de um pro-
jeto financiado pela AVSTI. Ele nasceu
do trabalho realizado com comunidades
carentes por profissionais da drea da
salde e nutri¢do da Universidade Fe-
deral de Sdo Paulo/Escola Paulista de
Medicina.

O CREN pauta sua agdo a partir
de trés objetivos gerais: promover
a retomada do crescimento e desen-
volvimento de criangas desnutridas,
criar métodos de tratamento e formar
recursos humanos especializados para
o trabalho com a desnutrigdo.

Oi! Eu sou
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Sdo atendidas criangas de 0 a 71
meses e as suas atividades acontecem
de 2% a 6%, das 7:30h as 17:30h, em 5
dmbitos: atendimento a crianca desnu-
trida em regime ambulatorial; hospi-
tal-dia para desnutridos moderados e
graves; atendimento as familias; super-
visdo e treinamento de profissionais e
entidades para a prevengdo e combate
da desnutrigdo; e atendimento direto
a comunidade através de visitas domi-
ciliares e censos antropométricos.

. Muito Prazer!

Vou acompanhar vocés nesta grande aventura...

Vocé vai me ver bastante e ndés vamos ficar amigos;

e aos poucos, essa amizade vai contagiar outras pessoas
,/ que junto conosco desejardo vencer a desnutrigdo.
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INTRODUCAO

As entidades que cuidam de criangas de O a 4 anos (creches, pré-escolas,
centros de educagdo infantil) devem ser locais fisicamente adequados para
receber criangas nesta faixa etdria. Devem ser ambientes acolhedores e
sauddveis, onde elas se sintam a vontade para se expressarem e recebam
boa alimentagdo e higiene adequada.

E um espago onde as criangas -
podem brincar, aprender coisas -
novas, desenvolvendo-se fisica
e intelectualmente, ser
educadas e compreender
desde pequenas o que é
viver em grupo.

A atengdo para com
a salde da crianga é de
grande importancia para
um crescimento e
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desenvolvimento adequados. Salde ndo pode ser entendida apenas como a
falta de doenga. Para se ter uma boa satdde também é importante que se
tenha boas condigdes de moradia e alimentagdo, rede de dgua e esgoto, mo-

mentos de lazer, condigdes de freqlientar a escola, ter pessoas empregadas
na familia e viver relacionamentos afetivos.

Este livro ¢ dirigido aos diretores de entidades e tem o
objetivo de ajudd-los nos cuidados de saldde e nutrigdo das
crianc¢as na institui¢cdo, bem como no relacionamento com as
familias. Uma dica para o bom aproveitamento do conteldo

deste livro € a leitura e discussdo por itens a cada reunido
mensal da entidade.

Para uma melhor compreensdo, ele estd dividido em
duas partes. Na primeira, serdo abordados temas relativos
aos cuidados com a crianga ha entidade, visando a pro-

mogdo da sadde, a prevengdo e o tratamento dos problemas

mais comuns, além das orientagdes sobre como ajudar a familia
a cuidar da crianga em casa. Serd considerada a totalidade dos fatores en-
volvidos no atendimento a crianga e a familia. Na segunda parte serdo trata-
dos temas referentes a nutrigdo das criangas, cuidados com os alimentos e
alguns procedimentos para serem repassados aos pais.
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p a r t e

PROMOCAO DA SAUDE

1. SAUDE DA CRIANCA:
DE QUEM E ESSA RESPONSABILIDADE?

A palavra responsabilidade vem de responder. Entdo, na enti-
dade, quem deve responder as necessidades de satde das
criangas?

A atengdo para com a salde das criangas que fre-
qlientam a entidade deve ser uma responsabilidade de
todos os profissionais que prestam cuidados, de forma
direta ou indireta, ds mesmas. E importante lembrar que
tais profissionais, cuidando das criangas, compartilham
a responsabilidade - que antes de tudo é da familia
- do cuidado dos seus filhos.

Cuidar da salde, entdo, ndo ¢ sé pesar e medir ou
dar remédios quando a crianga estd doente.
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Para promover a saldde é preciso olhar para a crianga como um todo, tendo em
vista as suas necessidades de:

b Afeto;

b Lazer;

b Alimentagdo;

b Higiene;

b Sono;

D Atividades;

b Estimulagdo;

b Condigdes adequadas de moradia;
b Relacionamento familiar;

b Beleza;

b Verdade;

D Entender o significado das coisas.

Neste sentido, o trabalho em equipe é fundamental para garantir uma
assisténcia de qualidade as criangas e as familias. O trabalho é mais eficaz se
todos trabalham juntos com o mesmo objetivo e ndo se cada um faz a sua par-
te isoladamente. Para tanto, a equipe deve, periodicamente, realizar reunides
a fim de que todos os funciondrios possam conhecer sempre mais o valor do
seu trabalho e a sua contribui¢do para o crescimento e o desenvolvimento sau-
ddvel das criangas. Tais reunides poderdo ocorrer uma vez por més ou a cada
dois meses, num dia pré-determinado, onde serdo suspensas as atividades com
as criangas. Esses dias sdo muito importantes!

Além das reunides com toda a equipe, os coordenadores da entidade
poderdo realizar semanalmente breves encontros com alguns funciondrios, no
hordrio de funcionamento, com a finalidade de planejar ou avaliar
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as atividades ou discutir sobre as dificuldades encontradas. Por exemplo:
diante de casos de criangas com diarréia, a auxiliar de enfermagem e a co-
ordenadora pedagdgica poderdo solicitar uma reunido com uma educadora de
cada sala e com uma cozinheira, para fornecer informagdes sobre os cuidados
hecessdrios para com as criangas nestas condigdes.

Sabe-se que, na maioria das vezes, nas creches ou nos centros de educagdo
infantil ndo hd a presenga do enfermeiro ou do auxiliar de enfermagem, o
qual poderia realizar nesses ambientes alguns cuidados especificos com
relagdo ao controle e promogdo da sadde e a prevengdo dos agravos mais
comuns na infdncia. Desta forma, é necessdrio que seja indicada uma fun-
ciondria da prépria entidade, que, apés ser treinada por um profissional de
salde, possa assumir o controle das rotinas de sadde, tais como vigildncia
do cartdo de vacinagdo, mensuragdo do peso e estatura, medidas de higie-
ne, cuidados frente as doencgas, agdes educativas e outras.

Assim, embora todos contribuam para a promogdo da sadde das criangas,
como mencionado anteriormente, tal funciondria torna-se referéncia junto as
educadoras, a direcdo e as familias.

Cabe a diretora ou a coordenadora a
supervisdo didria da implementagdo das
agdes relacionadas as rotinas de salde.

A seguir, serdo descritas as agdes
de controle da salide das criangas que
freqglientam creches ou centros de
educagdo infantil.
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2. REGISTROS SOBRE CONDICOES
DE SAUDE DA CRIANCA

A partir do momento em que a crianga chega a entidade, além do
conhecimento das suas condi¢des de salde e o fornecimento dos cuidados
bdsicos, € necessdrio o registro de todas essas informagdes em fichas,
que podem ser utilizadas para o acompanhamento da salde da crianga:

a) Ficha de admissdo

As informagdes contidas nessas fichas sdo Uteis para que toda a equipe da
entidade conhega a realidade de cada crianga e assim possa planejar
atividades especificas com ela ou agdes de educagdo em salde voltadas aos
pais/responsdveis.

FICHA DE ADMISSAO

DATA / /

NOME
DATA DE NASCIMENTO / / IDADE
ENDERECO
REFERENCIA FONE:
MAE/ RESPONSAVEL
NOME IDADE
ESCOLARIDADE OCUPACAO

PAI
NOME IDADE
ESCOLARIDADE OCUPACAO
ESTADO CIVIL (dos pais) ( )casados ( ) solteiro(a) ( )separados ( ) outros

o
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NUMERO IRMAOS (da crianga) IDADES
NUMERO DE PESSOAS (que moram na casa) RENDA FAMILIAR

TIPO DE MORADIA ( ) alvenaria ( ) outro NUMERO DE COMODOS
ABASTECIMENTO DE AGUA ( ) rede publica - encanada ( ) outro

AGUA PARABEBER ( )filtrada ( )clorada ( )fervida ( )sem tratamento
BANHEIRO ( ) unifamiliar ( ) coletivo

ESGOTO ( )rede publica ( )céuaberto LIXO ( )coletapublica ( ) céu aberto

Como foi a gestacao? Desejada? ( ) sim ( )nao

Como foi o parto?
Até que idade foi amamentado?

Como se relaciona com a mae?

Como se relaciona com o pai?

Como se relaciona com as outras pessoas?

Que doencas ja teve? Quando?
Foi internado? ( ) sim Por que? Quando? ( )nao
Fez cirurgias? ( )sim Qual? ( )nao

Tem alergias (alimentos, remédios, outros)

Faz uso de medicamentos? Quais? Qual dosagem?

Controle de esfincteres total ( ) parcial ( ) usode fralda( )
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Vacinacao
(fazer um x nas vacinas que a crianca tomou ou anexar a copia do cartao de vacina)

VOP | TRIpPLICE BCG TRIPLICE | HEPATITE HIB FEBRE
VAGINA (DTP) | TUBERCULOSE yiRAL (SRC) B CONTRA = | AMARELA
ORAL HAEMOPHYLUS
CONTRA TETANO SARAMPO
POLIO DIFTERIA RUBEOLA
COQUELUCHE CAXUMBA
12 DOSE 12 DOSE (ao nascer) 12 DOSE (2 meses)
(2 meses) (2 meses) DOSE UNICA (12 semana) 12 DOSE
DOSE UNICA (12 meses) 12 DOSE (9 meses)
22 DOSE 22 DOSE REFORCO 22 DOSE 22 DOSE REFORCO
(4 meses) (4 meses) (6 anos) (1 mes) (4 meses) (10 anos)
32 DOSE 32 DOSE 32 DOSE 32 DOSE OUTRAS
(6 meses) (6 meses) (6 meses) (6 meses)
1° REFORCO | 1° REFORCO
(1anoe (1anoe
3 meses) 3 meses)
Alimentacao

Tem alguma alergia a alimentos?

Quando come? (horarios)

Alimentos preferidos

Habitos (mamadeira, chupeta, etc.)

Mastigacao
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b) Cartdo de vacinagao

E fundamental solicitar a apresentagdo do cartdo de vacinagdo das crian-
¢as no seu ingresso ha entidade, a fim de verificar se ela estd com todas as
vacinas em dia. A vacinagdo é uma
medida de grande importéncia na O profissional responsdvel pela salide deve ndo

~ . s6 orientar os pais sobre as vacinas que a crianga
prevengdo de diversas doengas que : , :
precisa fomar, como também, realizar

poderiam levar a hospitalizaglio ou g conferéncia perisdica do cartéo # ?:.::'“:

mesmo a morte da crianga. de vacinagdo, de tal forma que as * ‘| -ﬂ
o . o vacinas recebidas na unidade de ,__1'3~i;;f . G
A conferéncia periédica da sadde sejam anotadas no quadro T j«f’: h} .
. ~ . . . . A s #al
situagdo vacinal das criangas pode  de vacinas da crianga, que P_x,,fcé’
3 : AV
ser realizada solicitando aos pais/ ~ fica naentidade. Geralmente, S A
. as datas anotadas a caneta ho —
responsaveis que apresentem o ~ P .
N ] ) cartdo de vacinagdo indicam as vacinas que
cartdo de vacinagdo na seguinte a crianga jd recebeu e as datas anotadas a ldpis
fr‘eq(jéncia: referem-se ds vacinas que a crianga deve tomar.
Idade da crianga Controle do cartdo de vacinagdo
Menores de 7 meses A cada dois meses
10 meses Verificar a vacina contra febre amarela
1ano el més Verificar a vacina contra sarampo, rubéola e caxumba
1 ano e 4 meses Verificar se a crianga recebeu as vacinas de 15 meses
6 anos Verificar o reforgo da vacina BCG

Caso haja atraso vacinal, deve-se encaminhar a mde/responsdvel a unidade
de salde mais préxima para que providencie a atualizagdo das vacinas. Assim,
a crianga ndo corre o risco de adquirir uma doenga que poderia ter sido evitada.

E importante a conferéncia do cartdo apds as campanhas de vacinagdo.
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Idade da Crianga Tipo de Vacina

Ao nascer BCG (contra Tuberculose) + contra Hepatite B
1 més contra Hepatite B

2 meses Tetravalente (Triplice DTP + Haemophylus Hib)

+ VOP (vacina oral contra polio)

4 meses Tetravalente (Triplice DTP + Haemophylus Hib)

+ VOP (vacina oral contra pélio)

6 meses Tetravalente (Triplice DTP + Haemophylus Hib)

+ VOP (vacina oral contra pélio) + contra Hepatite B

9 meses contra Febre Amarela

1 ano (12 meses) Triplice Viral - SRC (contra Sarampo, Rubéola e Caxumba)
1 ano e 3 meses Triplice DTP + VOP

6 a 10 anos BCG ID + dT (dupla adulto - contra Difteria e Tétano )

Fonte: FUNASA/Ministério da Sadde - Calenddrio de Vacinagdo - 2003

* Este quadro vacinal apresenta pequenas varia-
¢Oes de acordo com as caracteristicas regionais do
pais. Por exemplo: em dreas endémicas, a 1? dose
da vacina contra febre amarela deve ser aplicada
a partir dos 6 meses de idade, sendo necessdrio
reforco a cada 10 anos.
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c) Acompanhando o crescimento

Como crescimento, consideramos os aspectos fisicos: peso e estatura
(altura e comprimento). O crescimento da crianga pode ser acompanhado
mediante o registro das informagodes

referentes a seu peso e estatura na curva Observagoes quanto a pesagem:

de crescimento que se encontra em anexo. D Nunca pesar criangas com fraldas,
Estas informagdes servem para mohitorar roupas pesadas, segurando objetos,
da situacdo de satide da mesma e fornecer com presilhas ou aderegos no cabelo,
orientagdo aos pais. pescogo ou pulseiras.

Para diminuir a possibilidade de erro, D E fundamental que a superficie onde
as medidas antropométricas devem ser cole- a balanga esteja apoiada seja a mais
tadas, de preferéncia, por 2 pessoas treina- reta possivel e a balanga seja tarada
das, que conhegam bem os equipamentos. a cada medida.

No Brasil, ha um nimero muito maior de
criangas com estatura inferior a esperada para sua idade, do que com peso
baixo. Por isso, é importante medir também a estatura das criangas para ava-
liar se o seu crescimento estd bom. Sem esta medida, deixamos de encontrar
e tratar um grande ndmero de criangas desnutridas ou em risco nutricional.

Para informagdes mais completas, favor consultar o volume 1 - Vencendo a
Desnutri¢do na Familia e ha Comunidade desta colegdo.

I. Criangas de O a 2 anos de idade

D PESO

Equipamentos de pesagem:

Balanca Pedidtrica Manual, Balanca Pedidtrica Eletrdnica
e Balanga tipo gancho.
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D Balanga Pediatrica
Manual: Para as
criangas menores de
dois anos pode-se
utilizar uma balanga
manual com capacidade
de 15 Kg e variagoes
de 10 gramas, na qual
¢ acoplado um prato.

g Kg ponto zero
3 @ 1)
Como pesar:
» Mover os marcadores da balanga para o ponto zero (zerar a balanga) (1);
b Destravar e tarar a balanga antes de cada pesagem;
D Travar e colocar a crianga deitada ou sentada no meio do prato da balanga;
b Destravar e mover o marcador maior (Kg) (2) para o sentido contrdrio do
ponto zero, até que o brago da balanga comece a se mover, sem no entan-
to, ficar acima do ponto médio do nivel de pesagem;
» Mover o marcador menor (g) (3) até o brago da balanga ficar em linha
reta. Este serd o peso da crianga;
D Travar a balanga e ler o peso da crianga na escala maior em quilos (Kg) e
na escala menor em gramas (g) e anotar;
D Anotar o peso ha ficha da crianga;
D Colocar os marcadores (maior e menor) no ponto zero da escala apés
cada pesagem.

24
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D Balanga Pediatrica Eletronica: Balanga
eletrénica portdtil com capacidade de 15 Kg
e variagdes de 5 gramas, na qual é acoplado

"- — —'——P um bergo de acrilico.

e

L

Como pesar:
b Ligar a balanga, conectando-se a rede elétrica ou através de pilhas;
D Esperar que os nlimeros aparegam no visor;
D Escolher a unidade de pesagem (kg ou Ib);
D Zerar a balanga;
D Colocar a crianca deitada ou sentada no bergo de acrilico;
b Esperar a balanga mostrar o peso da crianga;
D Anotar o peso na ficha da crianga.

D Balanga tipo Gancho: Esta balanga tem
capacidade de 25 Kg e divisdo da régua de 100 g.

Como pesar:
b No local escolhido para a pesagem, procure uma viga ou barra segura
onde possa amarrar a balanga. E importante testar antes para ver se
essa viga ou barra vai aglientar o peso de uma crianga, e certificar-se que
as criangas maiores ndo encostem o pé no chdo ou nas paredes;

25
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b Depois que a balanga estiver amarrada (e com o su-
porte onde vai ser colocada a crianga ja pendurado), é
J bara preciso reguld-la:
T) leitura - Coloque o peso (1) na posigdo zero;
®) - Veja se o fiel (2) estd paralelo

-ﬁ- 1"1:—3%@:&:*_ . ao suporte (3) que liga a balan-
contra ¢a a argola de sustentagdo, caso
peso (1) contrdrio, afrouxe o parafuso do

contrapeso (4) e delicadamente

va mudando a sua posigdo até que
o fiel fique paralelo ao suporte.

suporte (3) ponto

fiel (2)

D Depois de regulada a balanga, € que se comega a pesar
as criangas;

b Deve-se tirar toda a roupa, os sapatos e a fralda do
bebé. Quaisquer 100 gramas de roupa fazem muita
diferenga na avaliagdo do seu peso. O bebé deve ser
colocado com muita calma na balanga para que ele ndo

A se assuste e ndo se movimente muito;

D A crianga maior pode ser pesada com uma calcinha
ou calgdo. Isso porque elas podem sentir vergonha de
tirar toda a roupa na frente das outras pessoas e,
nessas criangas, o peso destas pegas de roupa ndo faz
muita diferenca;

) E importante aprender bem a ler o peso.
Leia sempre na posi¢do marcada pela seta (5);

D Esse peso deve ser anotado no devido formuldrio e/ou
no cartdo da crianga.

o
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_ > COMPRIMENTO
Material necessario: Infantometro

D Infantometro: Antropdmetro hori-
zontal em madeira com fita métrica
de 100 cm e escala de 1 mm, para
medigdo do comprimento de criangas
até dois anos de idade.

Ha duas placas de madeira acopladas

' a régua de madeira graduada em cm
formando angulos de 90°. Uma delas
¢ fixa (1) onde se encontra a marca

Zero e onde serd encostada a cabeca
da crianga. A outra é mével (2),

k para que possa ajustar-se aos pés
‘ da crianga e permitir a leitura do
placa fixa (1) (| seu comprimento.
ponto para o
leitura (3) placa mével (2)

Como fazer:

b Colocar o medidor sobre uma superficie horizontal, firme e dura;

b Colocar a crianga deitada entre as placas de madeira;

» Uma pessoa deve segurar a cabega da crianga e outra, ocupar-se das pernas
e pés. Os joelhos devem estar esticados e os dedos dos pés apontando para
cima, para que a placa mével do infantémetro possa apoiar-se nos
calcanhares;

D Tomar as medidas (3) até que duas delas ndo sejam diferentes em mais de 0,1 cm.
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II. Criangas acima de 2 anos de idade

» PESO

Equipamentos de pesagem:

Balanga do tipo plataforma com capacidade de 150 Kg;
Balanga eletronica portdtil com capacidade de 180 Kg.

D Balanga do tipo Plataforma

Como pesar:
» Mover os marcadores da balanga para o nivel de 35
ponto zero (zerar a balanga); pesagem Kg g #’
D Tarar a balanga e travar; \ :

D A crianga deve ficar em pé no centro da plataforma
com os pés completamente apoiados e os bragos ao
longo do corpo para que ndo se apdéiem em nada;

b Destravar a balanga e mover o marcador maior (Kg)
para o sentido contrdrio do ponto zero, até que o brago da
balanga comece a se mover, sem no entanto, ficar acima do
ponto médio do nivel de pesagem:;

» Mover o marcador menor (g) até o brago da balanga
ficar em linha reta. Este serd o peso da crianga;

D Travar a balanga e ler o peso da crianga em quilos (Kg) na
escala maior e em gramas (g) na escala menor e anotar:;

b Colocar os marcadores (maior e menor) no ponto zero
da escala e travar a balanga apés cada pesagem; marca

D Para se corrigirem possiveis erros de mensuragdo,  para pés
a pesagem deve ser repetida 2 vezes para cada
crianga. As medidas ndo podem diferir em mais de 100 g.

(28] s

Nivel de
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D Balanga Eletradnica

Como fazer:

D A crianga deve ficar em pé no centro da balanga,
parada, com os pés completamente apoiados e os
bragos ao longo do corpo sem apoiar em nada;

b Esperar a balanga mostrar o peso da crianga e anotar.

D ALTURA
Instrumentos:
Fita métrica com divisdes em cm e subdivisdes em mm e um esquadro de
madeira com um dngulo de 90°; estadidmetro.

D Fita Métrica

ponto para leitura Como fazer:

D Fixar a fita métrica de baixo para cima (com o zero na
parte de baixo) em uma superficie plana. Se for uma
parede, ndo deve haver rodapés;

D Encostar as costas da crianca ho local onde estad fixada a
fita métrica. A crianga deve permanecer com os bragos
estendidos ao longo do corpo, os pés juntos e calcanhares,
gliteos e ombros tocando a superficie da parede;

b A crianga deve se manter reta, olhando para frente;

» Uma das pessoas segura o queixo, fazendo uma leve pres-

sdo para cima a fim de manter a cabega ereta, e mantém os

joelhos e calcanhares na posigdo correta;
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D A outra, desliza o esquadro sobre a fita, até que ele toque a cabega.
O vértice do esquadro que toca a fita formando um angulo de 90°, marca
a altura da crianga;

» Tomar as medidas da crianga até que duas delas ndo sejam diferentes em
mais de 0,5 cm.

D Estadiometro:

Como fazer:

D Encostar a crianca ho local onde estd fixado o
estadiometro;

D A crianga deve permanecer com os bragos esten-
didos ao longo do corpo, os pés juntos e calcanha-
res, gliteos e ombros tocando a
superficie do estadiometro;

b A crianga deve se manter reta, olhando para ponto

frente; para

. leitura
» Enquanto uma das pessoas segura o queixo,

fazendo uma leve pressdo para cima a fim de
manter a cabega ereta, a outra mantém os
joelhos e calcanhares na posigdo correta;

D A pessoa que estd segurando a cabega da crianga

baixa a régua até encostar-se a cabega da crian-
¢a, fazendo a leitura da altura;

D E preciso tomar as medidas até que duas delas
ndo sejam diferentes em mais de 0,1 cm.
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D Anotagdo na curva de crescimento:

Marcar com uma bolinha o cruzamento entre a linha da idade e o peso ou
estatura (comprimento e altura) da crianga. Quando forem realizadas anota-
¢Oes subsegqlentes, unir as marcas formando a curva do crescimento da crian-
¢a (grdficos 1 e 2).

Ao pesar e medir uma crianga e registrar estes valores na curva, é possivel
comparar este valor com o peso e estatura esperados para aquela idade e de-
tectar possiveis problemas que estdo interferindo no crescimento da crianga.
A curva pode estar: ascendente, horizontal ou descendente:

Se a curva estiver horizontal (grdfico 2) é necessdria uma atengdo espe-
cial, pois € sinal de que a crianga ndo estd ganhando peso ou estatura suficien-
tes para sua idade e, no caso do peso, estando descendente é sinal de que ela
estd perdendo peso em relagdo a idade (grdfico 1). Em ambos os casos, € ne-
cessdrio investigar a causa. Outro fator importante é se as variagdes de peso
e estatura estdo dentro da faixa de normalidade (Grea azul). Caso a
linha de peso esteja acima do nhormal (caminho da salde), € sinal de  percentil ¢
excesso de peso (Percentil 97, grdfico 1) e caso esteja abaixo (Per-  um modo de
centil 3, gréfico 1 e 2), ¢ sinal de desnutricdo. Criangas que estdo classificagdo do
. . o , . - estado nutricional.
abaixo do Percentil 10 (grdficos 1 e 2, drea amarela e laranja) estdo
em risco nutricional ou desnutridas e uma atengdo especial deve ser
dada a elas na alimentagdo e no cuidado com as doengas.

Nos grdficos também deverdo ser marcadas as intercorréncias como
diarréia, pneumonia e hospitalizagdo, pois sdo situagdes que levam a perda de
peso como mostra o grdfico 1. Nestes casos, a crianga deverad ser pesada mais
freqiientemente, até que a sua curva de crescimento esteja ascendente e
dentro da faixa de normalidade (Percentil 10 a 97 - drea azul).
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GRAFICO 2
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As criangas que apresentarem uma curva de crescimento muito irregular, ou
abaixo da linha de normalidade (Percentil 10), perdas de peso subseqiientes
ou estatura insuficiente (abaixo do Percentil 10), deverdo ter uma atengdo
individualizada e ser encaminhadas para uma avaliagdo no servigo de salde.

Para que a crianga receba um
E ESTATURA'NAS ' CRECHES E CELS I (gl LA IR Lol o e LT
estado nutricional, é recomen-
ddvel que a entidade se organize
Até 2 anos Mensalmente para realizar a pesagem
regularmente. Deve ser
estipulado um dia do
més - por exemplo, toda
a primeira sexta-feira do més para o primeiro
grupo e toda terceira sexta-feira do més para
o segundo - quando entdo o profissional res-
ponsadvel pela sadde, em conjunto com as
educadoras, pesard e medird todas as
criangas. Caso alguma crianga falte nes-
ta ocasido, poderd ser levada para fazer o
exame ho primeiro dia em que ela compare-
cer a entidade. Esta vigilancia permitird que a
crianga receba cuidados assim que ocorrerem
perdas no peso ou estabilizagdo da estatura.

Idade da Crianga Pesagem

De 2 a 4 anos 2 em 2 meses
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Na experiéncia do CREN, a grande maioria das criangas com baixa estatura
se recupera, enfrando na faixa de normalidade. E s uma questdo de tempo!
Por isso, também € importante o cuidado com a recuperagdo da estatura, pois
dela depende a qualidade de vida e a salde da crianga.

d) Acompanhando o desenvolvimento

Como desenvolvimento, consideramos aquilo que a crianga vai aprendendo a
fazer: falar, andar, desenhar, cortar, brincar com outras criangas.

A avaliagdo se dd pela observagdo da presenga de certas condu-
tas e habilidades esperadas para uma determinada idade. Desta
forma, € possivel avaliar o desenvolvimento da crianga em nivel
psicomotor, psicossocial e de linguagem.

Para acompanhar o desenvolvimento, pode-se usar a Ficha
de Acompanhamento do Desenvolvimento. Nesta ficha estdo
indicados os marcos do desenvolvimento, ou a resposta esperada
para as diversas faixas de idade. Através da observagdo da crian-
¢a, preenche-se a ficha na data da avaliagdo sinalizando com os
sinais P (presente), A (ausente) ou NV (ndo verificado). Este
é um método simples pelo qual, verificando a presenga ou ndo
de algumas habilidades, é possivel promover a estimulagdo de
acordo com a idade da crianga.

E preciso comparar a idade em que a crianga adquiriu determinada habili-
dade com a idade esperada, para verificar se o desenvolvimento estd adequado
ou ndo. Se a crianga hdo apresentar trés ou mais das habilidades esperadas
para a sua idade, ela deverd ser encaminhada ao servigo de saude.

©
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO

NOME: DATA: / /

EPOCA DA MARCOS DO DESENVOLVIMENTO Idade (meses
CONSULTA (RESPOSTA ESPERADA) 1|2(3(4|5|6|7 (8|9 [10[11[12[13[14[15

Abre e fecha os bragos em resposta
a estimulagao (reflexo de Moro)
Postura: barriga para cima,
bracos fletidos, cabega lateralizada
Olha para as pessoas que a observam

Colocada de brucgo, levanta
a cabega momentaneamente
Sorri espontaneamente

2 meses

Fixa e acompanha objetos
em seu campo visual
Colocada de bruco, levanta e sustenta
a cabega apoiando-se no antebrago
Alcanca e pega objetos pequenos

4 meses

Emite sons — vocaliza

Levantada pelos bragos, ajuda com o corpo

Segura e transfere objetos
de uma mao para a outra
Vira a cabeca na dire¢ao de uma voz
Oou um objeto sonoro
Senta-se sem apoio

6 meses

9 meses Arrasta-se ou engatinha

Responde diferentemente
a pessoas familiares e estranhas
Anda com apoio

Faz gestos com a mao e a cabeca
(de tchau, de nao, etc), bate palmas
Emprega pelo menos uma palavra
com sentido

12 meses

44

o
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EPOCA DA
CONSULTA

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO
(RESPOSTA ESPERADA)

Idade (meses)

Idade (anos)

13

14

15

18

21

2(3(4|5|6

18 meses

Anda sozinha, raramente cai

Combina pelo menos duas palavras

Tira qualquer pecga do vestuario

2 anos

Corre e/ou sobe degraus baixos

Em companhia de outras criangas brinca isoladamente

Diz seu proprio nome

3 anos

Fica sobre um pé momentaneamente

Usa frases

Veste-se com auxilio

4 anos

Pula sobre um so6 pé

Brinca com outras criancas

Reconhece mais de duas cores

5 anos

Pula alternadamente com um e outro pé

Veste-se sozinha

Pede ajuda quando necessario

Obs: Os quadradinhos mais escuros indicam a idade em que estes comportamentos costumam acontecer.

3. CUIDADOS DIARIOS DE SAUDE

A manutengdo das condigdes de higiene das criangas, além de evitar a pre-
senga de doengas, colabora para que elas se sintam mais confortdveis e bem
dispostas ao realizar as atividades didrias.
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Os seguintes cuidados sdo importantes:

P Manter as mdos das criancas limpas. Conforme a crianga cresce, ela
pode ser educada a lavar as mdos com dgua e sabdo antes de comer, apds a
ida ao banheiro ou apds o contato com objetos ou superficies sujas.

D Banho. O banho didrio na entidade para criangas até 2 anos é essen-

N

= importante que cada crianga tenha a sua toalha e

cial para manter as condigdes de higiene e salide das criangas. E

/== quearoupa suja seja colocada em sacos pldsticos e devolvida

fi AN para casa. Os cabelos das criangas devem ser lavados regular-

I ! )\ mente e, para pented-los, o ideal é que cada uma tenha o
F}) seu pente. Se ndo for possivel, lave bem o pente

4 de uma cabega para outra, para evitar a trans-

) ( ) " missdo de piolhos e léndeas. Nas criangas maio-
5/ res ¢ indicado que elas fomem banho em casa, mas

nos casos de impossibilidade, a entidade deveria se organi-

zar para desenvolver, também, esta atividade.

D Troca de fraldas. Todo material necessdrio para a troca deve estar
a mdo para que ndo se deixe a crianga sozinha na bancada. Ao trocar

a crianga, retire o excesso de fezes,

lave a pele com dgua e sabdo, enxdgue bem para

evitar assaduras e coloque a fralda limpa. Evite que

a crianga manipule a fralda suja ou a pele com fezes.
Para retirar os residuos de fezes ou urina pode-se
usar algoddo imido ou um pano limpo. Nas meninas, a
higiene da genitdlia deve ser feita da frente para trds,
ou seja, no sentido da vagina para o dnus.
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Assadura: inflamagdo
da pele fazendo

com que a regido
fique vermelha,
dolorida e sensivel.
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Nos meninos deve-se ter
atengdo em limpar o pénis e
embaixo da bolsa escrotal.
Apos a troca de cada crianga
¢ fundamental que o respon-
sdvel pela troca lave bem as
mdos, o local onde lavou a
crianga e o colchonete onde
ela estava antes de ser tro-
cada. Esse cuidado evita que
outras criangas ou a propria pessoa se contamine, adquirindo, por exem-
plo, uma parasitose.

D Controle de esfincteres. Este é o controle das evacuagdes e das mic-
¢Oes da crianga. O treinamento do esfincter anal deve ser iniciado por
volta dos 18 meses de idade, observando os hordrios propicios (apds as
refeigdes) e procurando tornar o momento prazeroso.

O treinamento da mic¢do deve ser realizado quando a crianga estiver
com 21 meses, ou quando jd tiver o controle das evacuagdes.

D Unhas. O corte das unhas pode ser orientado para que as mdes/res-
ponsdveis o fagam em casa. As unhas grandes acumulam mais sujeiras
e facilitam a contaminagdo da crianga, além de fazer com que elas se
arranhem com facilidade.

D Dentes. Para a implementagdo da rotina de higiene bucal na entida-
de, é necessdrio que tanto as criangas quanto os funciondrios e as fa-
milias, sejam bem orientados quanto a importdncia dos cuidados com a
sadde bucal.
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D O que é a cdrie?

E a doenca mais comum que pode atingir os dentes. A cdrie aparece por
causa da placa bacteriana, uma pelicula de microbios que se forma sobre os
dentes e perto das gengivas. Essas bactérias se alimentam de residuos de
alimentos, principalmente o agldcar, transformando-os em dcidos que comegam
um processo de corrosdo do esmalte. A drea do esmalte que foi machucada por
este processo se chama cdrie. Se ela ndo for tratada a tempo, o processo de
corrosdo continua e a lesdo se aprofunda, podendo atingir o canal, provocando
muita dor, inflamagdo e inchago e podendo até causar a perda do dente.

D Como prevenir?

Higiene: é fundamental escovar os dentes depois das refei-

goes e antes de dormir para remover e evitar a nova for- o - X

magdo da placa de bactérias que provoca a cdrie; - 5 /1
. . . . . Ay—

Dieta: evitar alimentos ricos em aglcar, como doces, A f :

biscoitos, chocolates e refrigerantes, pois se con- i =

vertem facilmente nos dcidos que atacam os dentes. -

Deve ser feita, individual e coletivamente, a orienta-

¢do de uma dieta que, considerando hdbitos e condi-

¢Oes socioecondmicas, seja equilibrada e variada, evitando os aglcares e

favorecendo a ingestdo de fibras, que diminuem a acidez da boca. A inges-

tdo de dgua também deve ser estimulada, porque ela torna a saliva menos
dcida, auxiliando a higiene dos dentes;

Fldor: é excelente para os dentes, pois é uma substancia que combate a
perda de minerais dos dentes. E adicionada nas dguas de abastecimento
plblico de muitas cidades e também nos dentifricios (pastas de dente)
usados ha escovagdo.

o
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D Quantas vezes é necessdrio escovar os dentes?

Devem ser feitas pelo menos trés escovagdes por dia, depois das prin-
cipais refeigdes: café da manhd, almogo e jantar. Mas o ideal € limpar os
dentes apds a mastigacdo de qualquer alimento.

D Quanto tempo deve durar a escovagdo?
O que importa € a qualidade da escovagdo. Deve-se dar maior atengdo

para a Ultima do dia, jd que durante a noite a salivagdo diminui dificultando

assim a neutralizagdo dos dcidos produzidos pelas bacté-

rias. E importante lembrar que, para as criangas maiores,

quando a crianga jd estiver com os 8 primeiros dentes, N/

deve ser ensinado o hdbito de usar o fio dental antes da % Q

escovagdo, ja que muitos residuos alimentares se alojam

entre os dentes, local que a escova ndo alcanga.

D Qual é o melhor tipo de escova de dentes?

Aquela que tem a cabega pequena
e cerdas macias e arredondadas para ndo machucar a
gengiva. Vale lembrar que a escova deve ser trocada
pelo menos de 3 em 3 meses, jd que o desgaste das
cerdas compromete a qualidade da escovagdo. E impor-
tante que cada crianga tenha a sua escova, que deve
ser lavada bem com dgua corrente e guardada em lugar
limpo e arejado, de preferéncia seca para evitar o
crescimento de fungos.

D Qual a pasta de dente ideal?
A mais indicada é a que contém flldor. Recomenda-se colocar pouco creme
dental na escova.
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D Quando iniciar a escovagdo?
Com o surgimento dos primeiros dentes, a higiene deve ser
realizada com escovas bem macias.

D A mamadeira noturna provoca caries?

Esta é uma orientagdo importante para as
mdes e responsdveis da crianga. Ndo se deve
acostumar a crianga a tomar mamadeira durante
a madrugada porque os residuos do leite passa-
rdo muito tempo na boca, provocando descalci-
ficagdes e o aparecimento de cdries.

Deve-se insistir no aleitamento, jd que o
leite materno é fundamental a formagdo de ossos e dentes sadios.

D Como fazer uma boa escovagdo?

Comece sempre da gengiva em diregdo ao dente. Na parte de cima, com
manobras verticais, escove de cima para baixo. Na parte de baixo, também
na vertical, movimente a escova de baixo para cima. Repita a operagdo na
parte interna dos dentes, em cima e embaixo. Na superficie do dente, o
movimento mais indicado é o vaivém. E importante tfambém que se faga a
escovagdo da lingua para retirar a placa que nela se forma.

D Registrando os cuidados didrios

Para a avaliagdo das condigdes de sadde das criangas, € importante que
haja um registro didrio das intercorréncias apresentadas na chegada ou per-
manéncia da crianca na entidade, do uso de medicamentos ou dos cuidados
especiais que foram realizados. Tal anotagdo pode ser realizada pela educado-
ra da sala ou pela funciondria responsdvel pelos cuidados de satde.
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O registro destas informagdes per-
mitird, além do tratamento precoce das
intercorréncias, o estabelecimento de
medidas preventivas e a implementagdo do
trabalho educativo junto aos pais/respon-
sdveis. A equipe poderad fornecer diaria-
mente orientagdes com relagdo a situagdo
de salde das criangas atendidas.

FICHA DE CUIDADOS DIARIOS

Nome da entidade: Mes/ano:
Nome da crianca: Sala: Educadora:
Dia Problemas Problemas Uso de Cuidados OBS
referidos na apresentados | medicamentos especiais
chegada na Instituicao




SAUDE E NUTRICAO

4. 0S PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE
NA ENTIDADE

As criangas menores de cinco anos estdo mais sujeitas a doengas. Elas
podem contrair uma doenga a partir do contato com goticulas contaminadas
originadas do nariz, garganta, saliva ou pele de uma pessoa doente, contato
com objetos contaminados, ingestdo de dgua ou alimentos contaminados por
fezes ou urina, ou, ainda, pelo contato com mosquitos transmissores de doengas.

As doengas podem ser causadas por virus, bactérias, protozoarios,
fungos, vermes e insetos.

No desenvolvimento normal de uma crianga é muito dificil evitar que ela
fique doente, pois ela convive diariamente com outras criangas, com a familia
e com as pessoas da comunidade. Deste modo, além
da verificagcdo didria das condi¢des da crianca, é
fundamental a observagdo e a escuta do relato dos
pais/responsdveis sobre o estado geral da crianga,
no momento da chegada na entidade. Quem recebe
a crianca deve observar se ela estd ativa ou ndo, se hd
alteragdes na pele, lesdes ou femperatura elevada, se
had presencga de secregdes nos olhos ou hariz e outras
alteragdes que chamam a atengdo.

Sempre que a mde/responsdvel relatar a pre-
senga de febre na noite anterior ou quando o profissional de saide da entida-
de sentir que a crianga estd quente ao tocd-la, deve-se verificar a temperatu-
ra, usando um fermdmetro.
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Se a temperatura estiver acima de 37,5°C considera-se febre e, no caso
de persisténcia ou agravamento do quadro febril, orientar a mde para levar a
crianga ao médico ou ao servico de saude. La serd avaliado o motivo da febre e
serd prescrito o medicamento certo para a crianga.

Quando a temperatura estiver acima de 38,5°C e caso a mde/responsd-

vel ja tenha deixado um medicamento (antitérmico) com prescrigdo médica, o
mesmo pode ser dado na entidade. Se ndo houver nenhuma indicagdo de qual
medicamento pode ser ministrado, dar um banho morno
até que a mde/responsdvel comparega a entidade. E im- A

] . perde a consciéncia e
portante abaixar a febre porque uma das complicagdes da  omecaq se debater
febre em uma crianga pequena € a convulsdo. desordenadamente.

Convulsdo: a crianga

Dentre as principais doengas que acometem as criangas, destacam-se:

D Infecgdes respiratorias agudas

Sdo as doengas mais comuns nas criangas até 5 anos. Sintomas: tosse, difi-
culdade para respirar, dor de garganta, dificuldade para engo-
lir, nariz escorrendo, dor ou secregdo ho ouvido e febre.

D Cuidados: oferecer liquidos com freqiiéncia, limpar o na-
riz com pano Umido ou pingar soro fisioldgico nas narinas
para retirar a crosta, lavar as mdos apés limpar o nariz,
dar xarope caseiro no caso de gripes e resfriados co-
muns ou remédios indicados pelo médico no caso de doen-
¢as mais graves, como sinusite, asma e bronquite.

E importante manter o ambiente limpo, pois a poeira pode desencadear
doengas como a crise asmdtica, e evitar que as criangas doentes respi-
rem muito perto umas das outras. Uma dica: na hora do sono, colocar uma
crianga com a cabega para cima e outra com a cabega para baixo.

©
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Preparagdo do xarope caseiro:

01 limdo galego (conhecido como laranjinha)
cortar em 4, colocar em meio copo de dgua, M
acrescentar algumas folhas de agrido, ferver ﬂ; )
por 5 minutos e adogar com mel. Oferecer morno. (‘-‘:/y

D Diarréia aguda

A diarréia pode ocorrer por causa da ingestdo de alimentos ou por utensi-
lios e superficies contaminados por virus, bactérias ou vermes. A transmissdo
geralmente se dd pelo contato com fezes de pessoas doentes. Os sintomas sdo
o aumento da freqiiéncia das evacuagdes, diminuigdo da consisténcia das fezes,
célicas e vomitos. A principal complicagdo € a desidratagdo.

b Cuidados: com a crianga deve-se ter uma maior atengdo com a higiene (das
mdos, na troca de fraldas), manter a crianga hidratada (oferecendo dgua,
dgua de coco ou sucos, sempre que a crianga evacuar) e fornecer a alimen-
tagdo em pequenas quantidades e mais vezes por dia. A mde deve ser orien-
tada para que siga estes cuidados fambém em casa.

Se o0 quadro de desidratagdo jd estiver instalado, deve-se promover

a reidratagdo da crianga por via oral (solugdo de reidratagdo oral)

ou hos casos mais graves ela deverad ser levada ao posto de salde para que
sejam administrados liquidos por via endovenosa.

A solugdo de reidratagdo oral deve ser ad-  solucéo de reidratacdo oral:
quirida no servigo de sadde. O envelope deve  contém cloreto de potdssio, cloreto
ser diluido em um litro de dgua fervida ou de sddio, citrato de sddio e glicose.

filtrada, sendo ministrado em pequenas doses ao longo do dia.

o
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» Na impossibilidade de obter esta solugdo, ela poderd ser substituida pelo
soro caseiro, que deve ser preparado da seguinte forma:

Preparagdo do soro caseiro:
encher um copo americano (200
ml) de dgua fervida ou filtrada, a |
transferir esta dgua para um copo 4 <

maior (de requeijdo) e acrescen- ) “
tar uma medida de sal (a medida T

pequena rasa da colher-padrdo) e duas medidas de aglcar (a medida
grande rasa da colher-padrdo).

Ndo recomendamos o preparo do soro caseiro sem a utilizagdo da
colher-padrdo, com as medidas exatas para o sal e para o aglcar.
Esta colher é distribuida gratuitamente nos postos de satlde e pela
Pastoral da Crianga. O erro na medida de sal,
pode provocar distirbios no organismo da
crianga causando até mesmo convulsdo.

D Verminoses

Sdo doengas causadas por vermes, como a lombriga,
gidrdia, ameba, oxidros e ténia.

A crianga com vermes pode apresentar alguns destes
sintomas: dor de barriga, diarréia, prisdo de ventre, falta de
apetite, perda de peso, fraqueza e coceira ho @nus.

A doenca passa através de mdos sujas, dgua contamina-
da, alimentos mal lavados e moscas.
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b Os cuidados para evitar as verminoses sdo a higiene das mdos e dos
alimentos, manter as roupas sempre limpas, levar a crianga ao Posto de
Salde para fazer exame de fezes pelo menos 1 vez por ano e seguir o
tratamento indicado pelo médico.

Atengdo: para cada verme hd um remédio certo. & T o

D Pgdiculose (piolho)

(e
. > < -
E uma coceira que aparece na cabega causada pelos = LQ\ w

piolhos e que € muito freqliente entre as criangas. Os pio-  ~— | ( -_i‘ |
lhos sdo passados através do contato direto com outras |7 H 3 !
pessoas que estdo infestadas e e =

também através do uso de pentes,
escovas ou roupa de cama onde estes Preparo caseiro contra piolhos:

bichinhos estejam presentes. Diluir 2 colheres (sopa) de vinagre
morno em 1 litro de dgua morna.

Aplicar nos cabelos Umidos,
enrold-los com uma toalha e deixar
por 4 horas. Em seguida lavar os
cabelos com sabdo e dgua morna.

b Para eliminar o piolho, existem
varios xampus que devem ser usa-
dos somente com orientagdo médica,
pois podem causar alergia. Também
pode ser usado um preparo caseiro
contra os piolhos. Mas atengdo, por-
que ndo basta sé usar o xampu. E preciso que seja passado um pente fino
toda vez que lavar os cabelos porque se os “ovinhos" (I€ndeas) ndo forem
eliminados, os piolhos aparecerdo novamente;

b Para evitar o contato com piolhos, deve-se manter os cabelos lavados,
prender os cabelos em locais onde hd risco de contaminagdo, evitar o con-
tato com pentes, escovas e roupa de cama da pessoa que tenha piolhos;

o
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b A familia deve ser orientada para continuar o tratamento em casa,
pois quando uma crianga pega piolho é importante que todos os seus fa-
miliares e as criangas mais proximas fambém usem o xampu e evitar que
aconte¢a uma nova contaminagdo.

D Varicela (catapora)

A catapora é uma doenga contagiosa que pode facilmente passar para as
outras criangas. O periodo de contdgio vai desde 24 horas antes do apareci-
mento de feridinhas na pele até sua completa cicatrizagdo (crosta), que pode
levar sete dias ou mais. Os sintomas sdo: febre baixa, mal-estar, dor de cabe-
¢a e falta de apetite, que aparecem 1 a 2 dias antes de comegarem a aparecer
pequenas manchas vermelhas na pele. Apés 1 dia estas manchas formam bolhas
e depois em feridinhas e crostas que provocam muita coceira.

» Na suspeita de catapora, a crianga deve ser encaminhada ao médico para
uma avaliagdo. Caso seja confirmado o diagnéstico, ela deverad ser
afastada imediatamente da entidade para ser cuidada em casa e evitar o
contdgio dos colegas.

D Escabiose (sarna)

E provocada por um bichinho que entra na pele e cau-
sa pequenas feridas e coceira intensa. E transmitida pelo
contato direto com pessoas doentes ou pelo contato com
roupas de pessoa com sarna.

D Para prevenir, € necessdrio realizar cuidados didrios
de higiene nas criangas. Em caso de infestagdo, lavar
com dgua quente as roupas, toalha de banho e lengol

©
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da crianga doente e depois passar a ferro. Ela deve manter-se
afastada das outras criangas para evitar a contaminagdo.

%
/ r""\f;} D Aos primeiros sinais de coceira e feridas na pele, enca-
[ lf}i?\ minhe a crianga ao médico, pois ela precisara fomar al-
J— o S — o ’ - .
- ——— gunsremédios para ficar curada.
~—
D Impetigo

E uma infecgdo bacteriana da pele, comum em criangas, que se caracteriza
pelo surgimento de bolhas com pus que rapidamente se rompem (muitas vezes
as bolhas nem sdo vistas) e tornam-se feridas. A doenga é transmitida por
contato com o liquido da lesdo.

D A pessoa que cuida da crianga deve redobrar os cuidados de higiene das
mdos, principalmente apds o contato com a mesma. Apés a avaliagdo da
crianga pelo médico, o tratamento poderd ser realizado utilizando os
medicamentos prescritos, como antibiético e banho de permanganato de
potdssio para limpeza das feridas.

D Conjuntivite

E a inflamagdo que provoca vermelhiddo nos olhos e inchago das pdlpebras,
com secregdo amarelada ou aquosa. E transmitida pela secregdo ocular.

A crianga deverd ser avaliada pelo médico e ndo deverd ficar em contato com
as outras criangas da entidade até que tenha desaparecido a secregdo nos olhos.

E importante orientar os pais quanto ao tratamento: ao limpar a secregdo
de um olho, ndo usar o mesmo algoddo ou pano no outro olho, redobrar os
cuidados de higiene e utilizar o medicamento prescrito pelo médico.
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D Desnutrigdo

A desnutrigdo acontece quando a crianga ndo se alimenta direito. Ndo
se alimentando bem, ela perde peso, deixa de crescer e enfraquece. Além
de enfraquecer, a crianga adoece e cada vez que fica doente fica ainda mais
fraquinha. Nesse ciclo vicioso, se ela ndo for tratada, o seu estado de salde
fica muito prejudicado e a chance de morrer é grande.

Ela provoca a diminui¢do do peso e prejudica o crescimento da crianga
que apresenta também outros sinais: cabelos escassos, descoloridos,
quebradigos e que se desprendem com facilidade; unhas
quebradigas; pele seca, apr‘esen‘rando“Pega de pinga”; “Pega de pinga”: a
olhos embagados e ressecados (sem lagrimas). Além disso P€|e_ pode ser puxada
a crianca tem menos resisténcia imunoldgica e por isso Zzlr:i';:oc;’?fzse
adoece com facilidade, repetidas vezes e por tempo pro- om uma pinca.
longado. Outro aspecto é a
diminuigdo da atividade fisica, pois a crianga fica
tristonha, ndo brinca, fica muito quieta, chora
pouco ou fica muito irritada.

As criangas que apresentarem estas carac-
teristicas deverdo ser encaminhadas ao posto
de salde para consulta médica que comprove a
doenga e avalie o seu grau de desenvolvimento e,
assim, iniciar um tratamento.

Para a recuperagdo da crianga desnutrida,
a entidade pode atuar em trés dreas:

» Dar uma atengdo especial a alimentagdo dessa crianga;
D Cuidar da medicagdo orientada pelo médico;
b Dar uma atengdo especial a familia.
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Neste dltimo caso, as visitas
domiciliares sdo muito importantes.
Recomenda-se que ndo seja dito a
familia, especialmente aos pais, que a
crianga estd desnutrida, pois esta é uma
expressdo muito forte que os faz senti-
rem-se mal. Pode-se dizer que a crianga
estd com baixo peso ou precisa crescer
mais. Os pais precisam ser acolhidos e ajudados em suas dificuldades de modo
a se sentirem parceiros da entidade e ndo culpados. Por isso, é fundamental
partir sempre do positivo, buscando solugdes junto com eles.

Para maiores detalhes
sobre o tratamento da
crianga desnutrida consulte
o livro "Vencendo a
Desnutri¢do na Familia e na
Comunidade” desta colegdo.

5. O QUE FAZER FRENTE AOS ACIDENTES
COMUNS NA INFANCIA?

As pessoas que cuidam das criangas devem procurar evitar os acidentes,
observando as condigées do ambiente e educando as criangas a se afasta-
rem do “perigo”. Na medida em que a crianga cresce, € importante que, ao se
colocarem limites e proibigdes, sejam explicadas as razdes daqueles cui-

dados; pois, assim como nés, as criangas seguem mais facilmente uma
indicagdo quando entendem o seu significado.

Mas, apesar de todo cuidado, os acidentes acontecem.
Entdo o que fazer?

D 1° - Manter a calma, evitando o tumulto sobre a crianga; ) Q)
D 2° - Providenciar os primeiros socorros;

b 3° - Comunicar & mde/responsdvel. ”
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Acidente

E causado por

O que fazer

Contusdo

Pancadas ou quedas

Envolver pedagos de gelo em um pano e aplicar
no local;

Se a pancada foi na cabega, observar se a crianga
vomita e se esta sonolenta e confusa. Neste caso,
levar imediatamente ao servigo de satide.

Fratura

Quedas

Identificar se a crianga mexe parcialmente ou
ndo consegue mexer a perna ou o brago afetado;
Evitar mexer no local;

Transportar a crianga para o servigo de salde
com cuidado, colocando o membro sobre uma
superficie dura (madeira, pldstico ou papeldo)
para que este fique imével durante o trajeto;
Se suspeitar de fratura na coluna, ndo mexa
na crianga, mantenha-a deitada no local da
queda e chame o servigo de emergéncia.

A mudanga de posigdo em uma crianga com
fratura de coluna pode causar graves proble-
mas como a paralisia das pernas.

Ferimentos

Quedas, pancadas
ou cortes

Nos ferimentos leves, fazer limpeza no local
com dgua e sabdo, retirando a sujeira;

Secar o ferimento com gaze ou um pano limpo;
Evite abafar o ferimento;

Em caso de acidentes com pregos ou super-
ficies enferrujadas, verifique se a crianga
estd com a vacinagdo antitetdnica em dia. Se
ndo estiver, precisard ser vacinada;

@
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Acidente E causado por O que fazer

Ferimentos Nos ferimentos profundos, comprima o local
Quedas, pancadas .
do sangramento com gaze ou um pano limpo e
ou cortes . X
leve ao servigo de salide;
Lembre-se: Os cuidados com o sangue
devem ser feitos com luvas. Caso ndo tenha,
procure colocar sacos pldsticos ha mdo
que entrard em contato com o sangue.

Utilizar compressas de gaze ou pano limpo
pressionando o local;

Hemorragia nasal: acalme a crianga,
coloque-a sentada, pressione o nariz por trés
a cinco minutos até que pare de sangrar. Para
parar o sangramento nasal, também se pode
colocar uma compressa

de gelo envolto em um pano limpo acima

do nariz. Se o sangramento continuar,

leve ao servico de salde.

Hemorragia

Pancadas, ativi-
(sangramento)

dades fisicas,
exposigdo ao sol

Colocar dgua gelada no local queimado;
Ndo passar nada como: 6leo, manteiga,
p6 de café, pasta de dente e outros;
Ndo furar as bolhas;

Oferecer liquidos para a crianga beber;
Encaminhar para o servigo de salde.

ueimadura , ,
Q Agua ou dleo ferv-

endo ou superficies
quentes, eletrici-
dade, substancias
cdusticas
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Acidente

E causado por

O que fazer

Corpo estranho

Objetos peque-
nos (terra, pedra,
insetos, sementes,
brinquedos)

Olhos: ndo esfregar, lavar com soro fisioldgico
ou dgua bem limpa, fazer movimentos circu-
lares com uma gaze ou pano limpo para retirar
o corpo estranho, encaminhar a crianga ao
oftalmologista;

Nariz: tentar retirar o corpo estranho e levar
a crianga ao servigo de salde para verificar se
ndo hd mais nada no nariz;

Ouvido: levar a crianga imediatamente ao
servico de salde. Ndo usar cotonetes;
Garganta: se a crianga estiver engasgada, vire-
a de cabega para baixo e bata nas costas. Caso
a crianga tenha menos de dois anos, pode-se
provocar o vomito colocando-se o dedo indica-
dor na sua garganta. Encaminhar a crianga ao
servigo de salde.

Envenenamento

Produtos téxicos
(medicamentos
deixados ao seu
alcance, inseticidas,
perfumes,
solventes, tintas,
gds de cozinha,
desinfetantes,

e plantas - copo
de leite, anturio,
mandioca brava)

em caso de contato com a pele e com os olhos,
lave com dgua corrente;

ndo provoque o vomito se o produto ingerido
for soda cdustica, inseticida, detergente,
querosene, dcido ou produto corrosivo, pois
pode causar queimaduras;

caso a crianga tenha ingerido alguma planta
téxica: enxdglie a boca da crianga, faga-a
ingerir dgua, leite ou clara de ovo;

sempre procure um atendimento médico
com a embalagem do produto ou a planta que
causaram a infoxicagdo.

@
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Para a assisténcia frente aos acidentes ocorridos na entidade,
é importante que haja:

LISTA DE ENDERECOS E TEL-

EFONES DE:

b Centros de salde

» Hospitais e pronto-socorros infantil
» Ambulancia

» Corpo de bombeiro

» Familias das criancas

E importante que a entidade disponha

b Soro fisioldgico de um contato no servigo de salde

» Sabdo de coco de referéncia ha regido para facilitar
b Gaze esterilizada ou pano limpo o encaminhamento da crianga em caso
» Atadura de emergéncia.

» Esparadrapo

» Algoddo

b Curativos transparentes

» Agua oxigenada

» Termdmetro

» Tesoura

) Analgésico e anti-térmico (que serdo

ministrados sé com receita médica)

E importante que a entidade proteja com grades a extremidade de
escadas e portas para impedir o acesso das criangas nos locais impréprios
para elas.

o
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6. INTEGRACAO COM O SERVICO DE SAUDE

A integragdo com a unidade bdsica de sadde préxima a entidade é de
fundamental importancia para assegurar boas condi¢ées de sadde das
criangas no dia-a-dia.

Para estabelecer esses contatos,
o responsdvel pela entidade deve
apresentar-se a unidade de salde de » ;
referéncia ha regido, levando os -
dados da populagdo atendida / \T’-/
(ndmero e faixa etdria) e / \I\ )

procurar conhecer os ; Q

servigos de salide oferecidos e / @Q_‘\ 5 K
il

que possam ser utilizados l,’ A
pela entidade. E importante, j____\_’_.%’ .

ainda, verificar a l éf 65 -l
possibilidade de fazer . = —
encaminhamentos das [/ %b
criangas da entidade para / 2 e
avaliagdo médica ou outros

atendimentos que necessitem de um profissional de salde.

N

O contato com os profissionais da unidade de salide poderad viabilizar uma
série de servigos, tais como realizagdo de consultas pedidtricas quando neces-
sdrio, consultas odontoldgicas, exames periddicos de sangue (para o controle
de anemia) ou protoparasitoldgico (para o controle de verminoses), vacinagdo e
obtengdo de medicamentos prescritos pelo médico.
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7. COMO MANTER A HIGIENE NA ENTIDADE?

As medidas de higiene sdo de fundamental importdncia para a conservagdo
da sadde e prevengdo de doengas. Na entidade, além do cuidado com as crian-
¢as, devemos ter atengdo com a:

D Higiene pessoal dos funciondrios
b Higiene ambiental

Todos os cuidados de higiene devem ser transmitidos ds
familias para que os mesmos sejam realizados em casa. Ao
orientar a familia, € importante levar em consideragdo as suas
condigdes socioecondmicas, a facilidade para compreender
mais fatos do que explicagdes tedricas e a possibilidade de
aplicagdo em sua casa do que lhes é ensinado na entidade.

7.1 Higiene pessoal dos funciondrios

Os cuidados de higiene realizados pelos funciondrios sdo Uteis para
a conservagdo da sua salde e para a prevengdo de disseminagdo de doengas
entre as criangas. Neste sentido, algumas rotinas deverdo ser efetuadas por
todos aqueles que trabalham no ambiente da entidade:

» Banho didrio;

b Lavagem de mdos antes das refeigdes, apés cuidar das
criangas, ao tocar em objetos sujos, apés o uso do
banheiro, apds a limpeza de um local, antes de prepa-
rar os alimentos, antes de alimentar as criangas, apds
assoar o nariz e ao cuidar de ferimentos;

58/
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» Manutengdo de unhas cortadas e sem esmalte (funciondrias da cozinha);
b Uso de protegdo na cabega (redinha, touca ou lengo) para manter os ca-
belos presos durante o preparo dos alimentos.

7.2 Higiene ambiental

Todos nos sentimos bem num ambiente limpo,
ordenado e bonito. Além disso, os cuidados de
higiene tornam o ambiente mais sauddvel. iy

A higiene ambiental cuidadosa e a protegdo
contra moscas, insetos e roedores em todas as
dependéncias exigem adogdo de medidas que vdo
desde o armazenamento e protegdo de alimentos,
estabelecimento de rotinas de limpeza ambiental
e pessoal, tratamento de dgua, até o destino
correto do lixo.

Conceitos importantes:

b Limpeza: sdo as agdes realizadas para retirar a sujeira de um local (pi-
sos, paredes, moveis e equipamentos). Usa-se dgua, sabdo ou detergente.
Para proceder a limpeza usar vassoura ou pano Umido, com sabdo ou de-
tergente. Deve-se comegar dos cantos ou extremidades, das dreas mais
limpas para as dreas mais sujas, de cima para baixo e seguir sempre em
um Unico sentido, em diregdo a porta ou a outra extremidade.

b Desinfecgdo: processo de destruigdo de alguns microrganismos (fungos,
virus e bactérias), utilizando desinfetantes.

©
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Para a desinfecgdo normalmente, usa-se o Cloro Inorganico
(Hipoclorito de Sédio):

b E um desinfetante de baixa toxidade oral, possui atividade bactericida
(contra bactérias), tuberculicida (contra o bacilo da tuberculose) e fun-
gicida (contra fungos);

b Deve ser aplicado em superficies previamente limpas, pois hdo atua na
presenga de matéria orgdnica, exceto em concentragdes muito elevadas.
Quando a limpeza for feita com detergente, hd necessidade de sua total
retirada, pois hd interferéncia na agdo do hipoclorito;

» O tempo de exposi¢do para agdo germicida deve ser respeitado, lembran-
do que o hipoclorito possuiu agdo corrosiva;

b As concentragdes recomendadas para a desinfecgdo de alimentos, am-
bientes e diferentes tipos de materiais encontram-se na tabela
a seguir:
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Para Hipoclorito Hipoclorito  Agua Volume Concen- Tempo de
desinfetar: de Saédio de Sodio sanitdria de dgua tragdo exposicdo

al%™ a2,5% a 2,5% fria final ao produto
Alimento 75 ml ou 30mloué6  Ndo Completar

1+1/2 copo colheres de indicado o volume 0,015% 15 min

de café ** sobremesa até 5 litros
Mamadeira 100 ml 40mlou8  Ndo Completar
(frasco/ ou 2 copos colheres de indicado o volume 0,020% 15 min
acessérios) de café sobremesa até 5 litros
Bancadas, 125 ml 50 ml 50 ml Completar
equipamentos  ou 2 +1/2 ou 1 copo ou 1 copo o volume 0,025% 2 min
de cozinha copos de café de café até b5 litros
e refeitorio de café
Paredes e 500 ml 200 ml 200 ml Completar
pisos ou 1/2 litro ou4 copos  ou4copos o volume 0,1% 2 min

de café de café até 5 litros
Roupas e 500 ml 200 ml 200 ml Completar
prateleiras ou 1/2 litro ou4 copos  ou4copos o volume 0,1% 15 min
de café de café até b litros

Sanitarios, Produto puro 2000 mlou 2000 mlou Completar
banheiros sem acréscimo 2 litros 2 litros o volume 1% 2 min
e penicos de dgua até 5 litros
Lavanderia Produto puro 2000 mlou 2000 ml ou  Completar
(pisos, baldes, sem acréscimo 2 litros 2 litros o volume 1% 2 min
tanques) de dgua até b litros

Obs: As dosagens foram aproximadas, para facilitar o preparo das solugdes e suas respectivas diluigdes.

* Concentragdo base (comprada) de hipoclorito de sédio.

** copo de café = copinho de café descartdvel
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Ao utilizar solugdes mais concentradas de hipoclorito de sddio (por
exemplo 5% ou 10%), proceda a dilui¢do utilizando a seguinte férmula:

FORMULA PARA DILUICAO

QS = concentragdo desejada x  volume desejado
concentragdo base

Onde:  QS: Quantidade de soluto, ou seja, quantos ml do hipoclorito comprado (concen-
tragdo base) deve ser usado no preparo.
Concentragdo desejada: 0,015%
Concentragdo base: 5%
Volume desejado: a quantidade de solugdo desinfetante que eu desejo preparar.

Exemplo: Se eu comprei o hipoclorito a 5% e quero preparar 3 litros (ou 3.000 ml) de
solugdo para a desinfecgdo de alimentos, que quantidade (QS) devo usar?

Qs = 0,015% x 3000 = 9 ml
5%

D Fazendo-se a diluigdo como indicado, o custo
da desinfecc¢do € baixo e, tomando os cuida-
dos hecessdrios na manipulagdo do hipoclorito,
evitam-se os riscos de intoxicagdo;

» Nunca imergir o pano usado na limpeza dentro
do balde. A solugdo de hipoclorito deve ser
despejada sobre o pano ou borrifada sobre a
superficie.
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7.3 Procedimentos para higiene da entidade

O qué?

Area externa

Quando e como?

Limpeza didria: varrer, juntar o lixo e colocd-lo em sacos
pldsticos ou latdes tampados

Estar atento a retirar utensilios e/ou residuos (cacos de
vidro, latas, pedras) que possam causar acidentes

Lavar, se houver piso

Salas de atividades
e dreas comuns

Limpeza e desinfecgdo didrias

Bercdrio

Limpeza didria de colchonetes, mesas, bancadas, chdo
Desinfecgdo didria

Cozinha e lactdrio

Limpeza didria de pias, bancadas, tanques, utensilios e piso
Desinfecgdo didria

Refeitdrio Limpeza apds cada refeigdo
Desinfecgdo didria
Despensa Limpeza e desinfecgdo semanais

Bicos, mamadeiras e brin-
quedos (mordedores)

Limpeza e desinfecgdo didrias (mamadeiras apés cada refeigdo)
Para a desinfecgdo deverdo ficar imersos na solugdo por 30
minutos; enxaguar em seguida

Filtro Limpeza semanal ou de acordo com o fabricante
Usar sempre sal (e ndo agtcar) para limpeza da vela

Geladeira Descongelar e limpar 1 vez por semana

Freezer Descongelar e limpar 1 vez por més
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O qué? Quando e como?

Escovas de dente Acondicionar separadamente uma a uma, em um porta-escova
de dentes

Banheiros Limpeza e desinfeccdo didrias

Bancadas, bebedouros, Limpeza e desinfecgdo didrias

tanques, vasos sanitdri-
0s, lavatérios, cubas de
banho, méveis, cestos de
lixo e utensilios de todos

os setores

Vestudrio Lavagem didria, separada por itens
Fraldas: tirar residuos antes de lavar; ndo deixar de molho
mais do que 30 minutos

Janelas, portas, parede, Limpeza semanal

armdrios, azulejos

Ralos Limpeza e desinfecgdo semanal

Lixeira Limpeza e desinfecgdo didrias
Acondicionamento adequado do lixo

*Caixa d'dgua Limpeza a cada 6 meses
Desinfecgdo com cloro

*Controle de roedores e Observagdo da limpeza didria e semanal
insetos Desinsetizagdo e desratizagdo a cada 6 meses

*Para estes dois Ultimos itens, poderdo ser solicitados servigos existentes na Prefeitura.

®
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8. EDUCACAO PARA A SAUDE

No trabalho de intervencdo em salde, a
educagdo ¢ uma atividade muito importante e
ndo pode ser entendida apenas como a trans-
missdo de conhecimentos técnicos. Ao reali-
zarmos uma atividade educativa, devemos ter
atengdo para com a realidade, as condigdes de
vida, bem como as experiéncias adquiridas das
pessoas a quem se dirige a nossa intervengdo.
Além disso, devemos ajudd-las a se darem
conta dessa mesma realidade, mas sempre de
forma positiva, buscando solugdes em conjunto - pois uma das coisas que
mais limita a intervengdo em salde € o fatalismo: "ndo dd, ndo tem jeito, é
impossivel, etc.” Aintervengdo € mais eficiente se parte da realidade em
que a pessoa estd inserida.

"Uma das condigdes para

que ocorra o aprendizado

€ que a pessoa encontre

uma correspondéncia entre

aquilo que lhe € dito e algo

que jd esta presente nela.”
Luigi Giussani

8.1 Educagdo em salide voltada para criangas

No dia a dia da entidade, cada
momento deve ser ocasido de educagdo
para que a crianga cresga e se
desenvolva de forma mais sauddvel. A
crianga também é responsavel pela sua
prépria saide e ela deve ser
co-responsabilizada por isso. Ndo
precisamos ter medo de que ndo
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entenda, pois na sua simplicidade, a crianga acolhe as propostas e até se di-
verte. Ela precisa ser ajudada a entender a importancia de algumas agdes
preventivas como escovar os dentes, tomar banho, lavar as mdos antes das
refeigdes, e também de tratamentos de salde no caso de doengas.

Portanto, desde cedo as criangas podem
ser educadas quanto ds medidas de higiene
(pessoal e ambiental), prevengdes de
acidentes e de doencas através de diversas
atividades como: desenho, “teatrinho”,
estérias, cartazes, jogos, videos, etc. O
ideal € que as atividades de educagdo em
salde estejam envolvidas no contexto
pedagdgico da entidade e que sejam
prazerosas para as criangas.

Um exemplo de atividade prdtica que
pode ser realizada é a Oficina de
Manipulagdo. Esta atividade consiste
na participagdo semanal das criangas
na preparagdo de um alimento. Elas, juntamente com as educa-doras e
cozinheiras, acompanham a receita, manipulam o alimento e o experimentam.
Este momento € utilizado para falar sobre os alimentos, sua origem, tratar
de questdes de higiene e até resgatar as tradigées das familias vindas de
outras regides. Nessa atividade, as criangas tém a possibilidade de explorar
conteldos has vdrias disciplinas:

b Linguagem oral e escrita: verbalizam e desenham o conteldo da receita;
D Matemadtica: exploram os nimeros, contando, medindo quantidades;

o



VENCENDO A DESNUTRICAO

b Alimentagdo: processo de transformagdo dos alimentos
desde o inicio do seu preparo;

D Cultura geral: pesquisa sobre a procedéncia de algumas
receitas, através do estudo do percurso que as
fizeram chegar até a nossa cidade.

Outra vantagem € que muitas vezes a crianga
constitui o veiculo de transmissdo das informagdes
para os pais, pois ela passa para eles em casa aquilo
que aprende na entidade.

e
N

e
——a e

8.2 Educagdo em salide voltada para os funciondrios

Os cuidados de salde nha entidade devem ser uma preocupagdo de todos
aqueles que direta ou indiretamente cuidam das criangas. Todos os funciond-
rios da entidade t&m grande participagdo na tarefa de garantir o desenvol-
vimento sauddvel das criangas.
Nesse sentido, é importante
que haja momentos periddicos
de treinamentos ou reciclagens,
onde, a partir da experiéncia de
cada um, seja possivel o envolvi-
mento destes profissionais para
que entendam
a totalidade do trabalho desen-
volvido na entidade e a impor-
tancia daquilo que fazem
para a crianga e sua sadde. Marco Coerezza

"Numa creche, o valor da agdo da cozin-
heira que faz bem a comida estd no fato
de satisfazer a crianga e a colocar em
condigdes de aprender bem; se a comida
ndo € boa, também a aprendizagem ndo
serd boa, porque aprender, para uma
crianga pequena, € como comer. O valor
daquela cozinheira é tanto quanto o da
educadora.”
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As atividades realizadas
na entidade para a formagdo
dos funciondrios podem ser:

b Aulas expositivas

seguidas de prdticas;

b Oficinas de casos onde

a equipe discute o
problema de uma crian-
¢a e sua familia e
define estratégias de intervengdo;
b Debates sobre temas de interesse em determinado
momento (no caso, por exemplo, de uma epidemia decatapora
¢ importante que seja explicada a doenga, como cuidar e prevenir).

Esses encontros podem ser semanais com os educadores ou mensais com
toda a equipe.

8.3 Educagdo em salide voltada para familia

A intervengdo junto a familia é fundamental, fanto para a organizagdo
dos cuidados de salde pela equipe da entidade, quanto para a continuidade des-
tes em casa.

As orientagdes acerca da saldde da crianga podem ser dadas mediante
contatos individuais (na hora da chegada ou saida das criangas) ou por meio
de reunides previamente agendadas. Estas reunides contribuem para a troca
de experiéncias entre os pais e estes com a equipe. Nos encontros poderdo
ser abordados diversos temas, de acordo com a necessidade ou a circunstancia
apresentadas (tais como: explicagdes para os pais dos cuidados com a salide
infantil e os problemas apresentados pelas criangas ou pela prépria familia).

®
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No trabalho educativo com os
pais/responsdveis o ponto de partida
¢ escutar a experiéncia da pessoa e
acompanhd-la na busca de solugdes
para os seus problemas.

E ndo ter como primeira e principal
preocupagdo o analisar o problema, mas
sim, ter uma constante abertura ao que se
apresenta na realidade, sem uma andlise a
priori ou um pré-conceito.

A preocupagdo primeira € encontrar o
outro, a sua realidade e ndo desperdigar

nenhum
, acompanhar a pessoa, viver
que esta se P P
com ela o seu nivel de
mostrando problemadtica, e ndo olhar de
através da fora. Condividir a situagdo da
circunstancia, que é a experiéncia da pessoa. pessoa ndo quer dizer viver a

condicdo dela, recriar em nés
Seguir este método, que € o da condivisdo, ga-  as suas condicdes de vida,

rante uma postura a mais aberta e atenta possivel ~ mas sim ser uma companhia
para com a realidade encontrada. Neste sentido, ao 9ue Permite assumire

. ~ . \ /- penetrar em sua situagdo.
realizar agoes educativas voltadas a familia, torna-
se possivel o estabelecimento de lagos de confianga
e, conseqiientemente, a adesdo as orientagdes realizadas pela equipe.
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Na abordagem com os pais/responsadveis, devemos:

» Partir da cultura deles e daquilo que eles ja sabem;

» Ajudar a descobrir e a trabalhar com as suas potencialidades
e recursos e para enfrentar os problemas;

b Ensinar a partir de experiéncias concretas: “fazer com”.

E importante, ainda, adequar-se ao tipo de linguagem e de agdes educativas
a serem desenvolvidas, garantindo assim, uma maior eficdcia nas intervengdes.

Além do contato estabelecido entre os funciondrios e os pais/respon-
sdveis nos momentos de chegada e saida da crianga, algumas vezes pode
ser necessdria uma visita a familia no seu domicilio. Esta visita € de gran-
de importdncia para a obtengdo de informagdes sobre o ambiente em que a
crianga vive, os recursos disponiveis e as necessidades da familia. Além disso,
pode ser uma ocasido para fortalecer o relacionamento de amizade e confianga
com a mde e estabelecer vinculos com os demais membros da familia.

A visita pode ocorrer quando a crianga:

» Ndo estd comparecendo a entidade;

b Estd doente;

D A equipe deseja conhecer me-
Ilhor as condi¢cdes de vida
ou a realidade familiar de
uma determinada crianga.
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p a rt e

ALIMENTACAO SAUDAVEL

9. CONHECENDO A CRIANCA

Cada crianga ja € uma pessoa, portanto:
b Deseja ser feliz,
) Ser amada,
» Olhada,
) Cuidada,
b Ser objeto de interesse para alguém.

Ela também precisa de mestres que lhe ensinem cada
coisa com seguranga. Ela é cheia de curiosidade o tempo todo, e
adora aprender quando estd bem, pois aprender faz parte da sua natureza.

A crianga também é exigéncia de verdade, de ir conhecendo as coisas
como sdo - mas ndo violenta ou abruptamente, e sim aos poucos, na medi-
da que ela consegue compreender.



SAUDE E NUTRICAO

Para a vida ter sentido, a crianga precisa, como cada um de nés,
conhecer o valor, a beleza e o gosto de cada coisa. E assim também
com a alimentagdo, que deve ser prazerosa e fazé-la sentir-se bem.

A crianga precisa aprender a conhecer esse prazer e a experimentar satis-
fagdo no gesto de se alimentar. Ela precisa aprender que hd momentos para a
alimentagdo e que eles, na medida do possivel, devem ser comunitdrios. Devem
ser momentos em que ela estd junto com os pais ou junto com os educadores
que a acompanham na entidade. Deve haver uma mesa onde todos se retinem e
se concentrem naquela atividade, sem agitagdo e barulho em volta. O adulto que
acompanha a crianga incentiva-a a comer de tudo e a experimentar os diferentes
sabores dos alimentos. Por isso, é importante evitar comer olhando a televisdo.
Pesquisas mostram que esse hdbito pode levar a obesidade.

A crianga precisa aprender o que é e o que ndo é bom para sua salde.

Hoje existem muitos alimentos que ndo contribuem para a
salde, especialmente se substituem a alimentagdo princi-
pal, tais como salgadinhos, biscoitos, refrigerantes, ba-
las e bombons. Esses sdo alimentos ocasionais, para dias
de festa, e ndo para consumir todos os dias nem no
hordrio das refeigdes principais ou logo antes de-
las. Os profissionais que cuidam da alimentagdo das
criangas precisam ensinar isso a elas e orientar os
pais. As propagandas sdo muito fortes e instigado-
ras...

Por isso € preciso ter muito clara a importdncia
da alimentagdo saudavel.
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10. NUTRIGAO EM CRECHES E
CENTROS DE EDUCACAO INFANTIL

E cada vez mais comum que
criangcas com idade inferior a
4 anos ndo permanegam no
domicilio, mas em creches ou
centros de educagdo infantil
(CEI). Essas entidades de-
sempenham um papel muito
importante, ndo apenas na
educagdo, mas também na
nutri¢cdo das criangas, uma
vez que elas permanecem
grande parte do dia nestes locais e recebem refeigdes e cuidados no peri-
odo de sua permanéncia.

Dentre as rotinas, o assunto “alimentagdo” ndo ¢ simples de ser trabalhado
com as criangas, suas familias e funciondrios, pois muitas vezes exige a mu-
danga de hdbitos alimentares aos quais jd estdo bastante acostumados. Este
trabalho terd melhor resultado se o vinculo entre a entidade e os pais/respon-
sdveis for fortalecido.

Cabe, entdo, a entidade preocupar-se com a qualidade das refeigdes
que serdo oferecidas e garantir sua aprovagdo e aceitagdo pelas criangas.
Ela deve ser um espago privilegiado para a educagdo nutricional. Os assuntos
relacionados a alimentagdo da crianga devem ser trabalhados em todos
os momentos: durante as atividades pedagégicas em classe e nos momen-
tos das refeigdes. Um momento educativo muito interessante e que obtém
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bons resultados é a Oficina de Manipulagdo dos Alimentos, onde as criangas
aprendem a conhecer e a trabalhar com os alimentos, desenvolvendo receitas
simples.

11. CONHECENDO A ALIMENTACAO DA CRIANCA

O conhecimento da alimentagdo adequada para cada faixa etdria € o pri-
meiro passo para se estabelecer uma boa nutrigdo. Cada crianga apresenta seu
préprio ritmo ao se alimentar, por isso é importante evitar ambientes agitados
ou apressar a crianga para terminar a refeigdo, para ndo prejudicar a ingestdo
do que foi oferecido.

O leite materno é o alimento ideal para a crianga até os seis meses de vida,
ndo sendo necessdrio oferecer qualquer outro alimento ou liquidos como cha
e dgua durante este periodo.

Hoje em dia é comum que as mdes tenham que voltar ao trabalho ao

fim da licenga maternidade, que ocorre em geral
quando a crianga ainda estd sendo amamentada, por
exemplo, aos 4 meses. A recomendagdo ideal nesse
caso, € que ela dé de mamar no peito antes de sair
de casa e imediatamente ao regressar e, na medi-
da do possivel, a mde deve retirar o leite materno,
guardando-o na geladeira por até 24 horas. Pode-se
congelar o leite por até 15 dias. Para isso, a mde pre-
cisa ter em casa uma geladeira de duas portas

ou freezer.
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Se a mde optar pela ordenha, deverdo ser obtidas informagoes de um pro-
fissional de salde sobre como retirar o leite materno e como transporta-lo.

Ao receber o leite materno, a entidade deverd colocd-lo no refrigerador e,
para alimentar o bebé, utiliza-se o seguinte procedimento:

D Descongele lentamente deixando-o no
refrigerador na noite anterior (o calor
excessivo destroi enzimas e proteinas),
ou utilizando microondas;

D Descongele a quantidade total,
ja que as gorduras se separam ao congelar;

D Agite o recipiente com leite em dgua quente,
ndo fervendo;

D Depois de descongelado use-o dentro de 24 horas;

D O restante deve ser desprezado.

Recomenda-se que o leite materno seja
oferecido com exclusividade para as criangas até
0s 6 meses de idade.




SAUDE E NUTRICAO

A partir dos 6 meses a crianga precisa comegar a receber alimentos
diferentes além do leite materno para poder continuar crescendo cada
_,‘f o vez mais. A introdugdo de novos alimentos segue a seguinte ordem:

Jantar

Lanche
da
tarde

; -' y
62

“manhd

0 Leite |
)

=

Leite
s )

Fruta amas- Papa amassada de legumes e carne
sada (boi ou frango) bem desfiada ou

ou IEJ—-'.' gema de ovo bem cozl'da

suco |
&
Fruta amas- | Papa amassada de: legumes,

Leite e fruta amassada
. materno

Papa amassada de: legumes, caldo

sada caldo de feijdo e carne desfiada de feijdo e carne desfiada ou gema
ou suco ou gema de ovo bem cozida de ovo bem cozida

Sobremesa: fruta amassada

=

Fruta em Papa em pedagos: de legumes, Papa em pedagos: de legumes, caldo Leite
pedagos caldo de feijdo, carne ou gema de feijdo, carne ou gema de ovo materno
ou suco de ovo bem cozida e cereal (ar- bem cozida e cereal

(arroz, macarrdo ou fubd)
Sobremesa: fruta
em pedagos

roz, macarrdo ou fubd)
Sobremesa: fruta
em pedagos

Fruta em

Papa em pedagos: de legumes, Papa em pedagos: de legumes, feijdo,

pedagos feijdo, carne (boi, frango ou carne (boi, frango ou peixe) ou gema
ou suco peixe) ou gema de ovo bem de ovo bem cozida e cereal

cozida e cereal Sobremesa: fruta em pedagos |

Sobremesa: fruta em pedagos

FJ

rd A

Papa em pedagos: de legumes,

Fruta em Leite e Papa em pedagos: de legumes,
pedagos feijdo, carne ou ovo cozido pdo ou feijdo, carne ou ovo cozido materno
(gema e clara), cereal biscoito (gema e clara), cereal

Sobremesa: fruta em pedagos _,,)'] Sobremesa: fruta em pedagos

A partir de 1 ano, a crianga jd pode receber a alimentagdo dos adultos: arroz, feijdo, carne, verdura refogada e salada, mas tudo deve estar
muito bem picado e ndo muito quente. Os temperos devem ser suaves e é importante que a educadora que acompanha a crianga durante as
refeigdes incentive a mastigagdo. Caso o aleitamento materno deixe de ser oferecido de forma exclusiva para criangas com menos de 6
meses de idade, a introdugdo da alimentagdo complementar deve ser iniciada aos 4 meses, seguindo o esquema sugerido.
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Existem algumas regras bdsicas para a boa alimentagdo da crianga de 0 a 4
anos e podemos descrevé-las da seguinte maneira:

b Hordrios - Definir hordrios constitui uma rotina que
condiciona o corpo da crianga a trabalhar como um

" reldgio” e a "pedir” por alimento em intervalos
regulares de 2 a 3 horas, o que ajuda ho correto
funcionamento do organismo e aproveitamento dos
alimentos;

b Composicdo do carddpio - Selecionar R
quais tipos de alimentos devem constar

em cada refeigdo, sempre pensando que a
variedade de alimentos, ou seja, a oferta
constante de diversos tipos de alimentos,
fornece ao corpo todos os nutrientes de que
ele precisa;

b Sabor - Apresentar alimentos doces, salgados,
azedos e amargos para que ela possa experimentar va-
rias sensagoes;

b Textura dos alimentos - Procurar oferecer os alimentos
em consisténcia adequada ao grau de desenvolvimento da
crianga, lembrando que o estimulo a mastigagdo € muito im-
portante principalmente em criangas que ndo sdo mais lactentes, por isso
¢ melhor amassar os legumes com o garfo ao invés de baté-los no liqiiidi-
ficador. Evitar a oferta de alimentos com consisténcia parecida na mesma
refeigdo, procurando combinar vdrias texturas, por meio de alimentos que
oferegam diferentes graus de resisténcia a mastigagdo;
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b Cor das preparacoes - Oferecer alimentagdo colorida, pois criangas
entre 3 e 4 anos tendem a apresentar redugdo no apetite e precisam de
estimulos para aceitar as refeigdes. Aproveite

a variedade de cores que os vegetais oferecem
quando estiver planejando o carddpio. Lembre-se
sempre de que mudando as cores dos vegetais,
vocé também estard variando a oferta de vita-
minas e minerais. Um exemplo de refeigdo colorida € a oferta de arroz +
feijdo + carne picada com cenoura + salada de alface + uva + suco de aba-
caxi;

D Utensilios, equipamentos disponiveis e mdo de obra - Apresentar as
criangas preparagdes variadas como assados, grelhados, cozidos, ensopa-
dos e alimentos crus, procurando sempre modificar também o formato e
os tipos de corte como, por exemplo, em palito, rodelas, fatias, cubos e
alimentos ralados.

12. MONTANDO O PRATO DA CRIANCA

Para a composigdo das principais refei¢ées do dia - café da manhd, almogo
e jantar -, € preciso combinar bem alimentos de 3 grandes grupos (alimentos
ricos em proteinas; alimentos ricos em vita-
minas, minerais e fibras; alimentos ricos em
carboidratos e gorduras). Esse procedimento
permite uma alimentagdo sauddvel e equilibrada
que fornece variedade de alimentos adequados
as hecessidades das criangas, possibilitando o
seu crescimento e desenvolvimento.
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Dentro dos 3 grandes grupos, nds podemos dividir os alimentos em subgru-
pos. Os alimentos que pertencem ou integram o mesmo subgrupo podem ser
substituidos entre si, pois fornecem ao corpo as mesmas substancias nutritivas.
E possivel substituir, por exemplo, carne de frango por carne de boi.

Nas principais refeicées é importante fornecer pelo menos 1
alimento de cada grupo.

Sdo aqueles responsdveis
pela manutengdo do corpo e promogdo do crescimento,
ajudando na formagdo e reparagdo dos tecidos, mdsculos
e 0ssos. Composto por:

a) Leite e derivados (queijos, coalhadas, iogurtes):
b) Carnes em geral (boi, frango, porco, peixe) e ovos;
¢) Leguminosas (feijdo, soja, ervilha, lentilha, grdo de bico).

Mantém o equilibrio do corpo. Composto por:

a) Frutas (banana, laranja, caju, mamdo, abacaxi, uva, etc.);

b) Legumes (cenoura, beterraba, vagem, abobrinha, chuchu, pimentdo,
pepino, couve-flor, brdcolis, berinjela);

d) Verduras (alface, acelga, agrido, espinafre, couve, ricula, taioba, etc.).

Fornecem energia para todas as atividades e mantém o calor do corpo.
Composto por:

a) Cereais (arroz, milho, trigo, aveia, cevada), farinhas, pdes e massas;
b) Aglcares (mascavo, melado, rapadura, mel) e doces;

c) Feculentos (batatas, inhame, aipim, mandioquinha);

d) Gorduras (dleos, azeite, manteiga, banha, nozes, aveld).
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MODELO DE ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA CRIANCAS ACIMA DE 1 ANO

Refeigdo Alimentos
Café da manhd b Leite ou derivados
) Pdes, biscoitos, bolos, etc.

Lanche da m~nhd b Fruta ou suco de fruta natural

Almogo b Arroz ou macarrdo
b Feijdo ou outra leguminosa

@ b Carne (boi, frango, porco, peixe) ou ovo

b Acompanhamento (verduras refogadas ou cozidas

em diversos tipos de preparagdes)
b Salada (se possivel crua)
) Sobremesa (doce ou de preferéncia fruta)

Lanche da tarde b Leite ou derivados ou preparagdo a base de leite
p (arroz doce, doce de leite, pudins, etfc.)

Jantar b Arroz ou macarrdo
: b Feijdo ou outra leguminosa
b Carne (boi, frango, porco, peixe) ou ovo
b Acompanhamento (verduras refogadas ou cozidas em diversos
tipos de preparagdes)
b Salada (se possivel crua)
) Sobremesa (doce ou de preferéncia fruta)

Lanche da noite b Leite ou iogurte
O
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13. ORGANIZANDO O TRABALHO

a) Planejamento de cardapio

Por uma questdo de ordem e facilidade no trabalho do dia a dig, &
importante que cada entidade planeje cardapios semanais. Isto traz uma
série de vantagens:

b Facilita a organizagdo de procedimentos na cozinha (distribuigdo de tare-
fas, melhor aproveitamento dos equipamentos existentes);

b Evita gastos excessivos (planejamento da compra e utilizagdo dos esto-
ques de alimentos existentes);

b Reduz o desperdicio (evita grandes quantidades de restos);

b Garante o adequado fornecimento de nutrientes as criangas;

» Facilita o aumento progressivo da aceitagdo da alimentagdo.

O carddpio € planejado de acordo com a faixa etdria, res-
peitando o desenvolvimento e necessidade de cada crianga e o
periodo de permanéncia na entidade.

O planejamento do carddpio também representa
uma interessante ferramenta de educagdo nutri-
cional e formagdo de hdbitos alimentares, uma vez -
que possibilita o acesso a uma grande variedade V.

de alimentos, em quantidades balanceadas e pre- \?j A T
paragdes diferentes e atrativas. \r\}a )

Veja alguns exemplos de carddpio que foram elaborados pela ,H 'ﬂ/ |
equipe de nutricionistas do CREN. e
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Refeigdo Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Café da manhd Leite com Leite com café Milkshake Leite com café Leite com
chocolate Biscoito de de morango Bolo de laranja chocolate
Pdo com maisena (leite+geléia de Pdo com geléia
margarina morango)
Pdo ¢/ margarina
Lanche Mamdo Suco de magd Suco de laranja b Suco de Suco de magd
da manhd ™ oA com erva doce maracujd

Almogo Arroz + Feijdo Arroz + Feijdo Arroz + Feijdo Arroz + Feijdo Arroz + Feijdo
Lingiiica assada b Suflé de Iscas de carne Coxinha de Bolinho de
com cebola ovos e a Milanesa asa de frango peixe
Farofa simples legumes Abébora assada Creme de milho
Salada de Salada de agrido  refogada Espinafre Salada de pepino
escarola + Beterraba Salada de alface  refogado Suco de
Suco de Suco de + Rabanete Salada de agrido  morango com
maracujd mexerica Suco de abacaxi  + Cenoura laranja
Sobremesa: Sobremesa: com horteld Suco de limdo Sobremesa:
Magd Banana Sobremesa: Sobremesa: Salada de fruta
Melancia Mamdo
Lanche da tarde b Leite com Leite com Leite com mel Leite Sagu ao leite
goiabada chocolate caramelizado
(leite com
aglcar em ponto
caramelo)

Jantar

&

Arroz caipira
(arroz com
frango cozido,
milho e salsinha)
Salada de
tomate com
orégano

Suco de
abacaxi
Sobremesa:
Laranja

Arroz + Feijdo
Iscas de figado
com molho de
tomate

Salada de
Acelga + Cenoura
Suco de laranja
Sobremesa:
Gelatina de
morango

Arroz de forno
(arroz, ovos
cozidos, queijo
muzzarela e
ervilha) + Feijdo
Salada de
Ricula + Tomate
Suco de

Limdo
Sobremesa:
Péra

Arroz + Feijdo
Quibe assado
Abobrinha
refogada com
alho, cebola e
tomate
Salada de
beterraba
Suco de laranja
¢/ cenoura
Sobremesa:
Cereal com
banana e mel

Macarrdo com
molho de tomate
Iscas de carne
refogada com
batata

Salada de
repolho

Suco de
goiaba
Sobremesa:
Péra




Refeigdo Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

Café da manhd Leite Leite com Leite com Leite com mel Leite com
caramelizado chocolate café Biscoito de chocolate
(leite com Pdo com Bolo de maisena Pdo com geléia
aglicar em ponto  requeijdo mexerica
caramelo)
Pdo ¢/ margarina

Lanche ~ Suco de Banana Suco de Salada de Suco de

damanhd ® s limdo com laranja frutas maracujd
laranja

Almogo Arroz Macarrdo com Arroz + Feijdo Arroz + Feijdo Arroz + Feijdo
Feijoada de molho de tomate » Suflé de Frango assado Carne assada
feijdo branco Almdndegas de couve-flor Puré de com mussarela
Abobrinha frango Escarola mandioca Legumes
refogada Bolinho de refogada Salada de refogados na
Salada de espinafre Salada de cenoura + manteiga
tomate cereja Salada de agrido  cenoura + Rabanete Salada de
Suco de + Beterraba Tomate Suco de Repolho verde e
maracujd Suco de laranja  » Suco de meldo com roxo
Sobremesa: com mamdo abacaxi maracujd Suco de laranja
Laranja Sobremesa: Sobremesa: Sobremesa: com cenoura

Mexerica Péra Gelatina Sobremesa:
colorida Magd

Lanche Pudim de Manga Leite com Leite Togurte

da tarde ; chocolate chocolate com banana “caseiro” de uva

Jantar Arroz + Feijdo Arroz + Feijdo Arroz Arroz + Feijdo Arroz variado
Carne cubos Cuscuz Feijdo ¢/ couve b Dobradinha com » Feijdo

@ com vagem Salada de Carne com legumes Frango caipira
Salada de alface + abébora Salada de Salada de
alface + Rabanete Salada de agrido + beterraba
Cenoura Suco de pepino Tomate cozida com
Suco de abacaxi com Suco de Suco de limdo salsinha
melancia horteld maracujd Sobremesa: Suco de abacaxi
Sobremesa: Sobremesa: Sobremesa: Mamdo Sobremesa:
Péra Bananada Magd Banana com

cereais




Refeigcdo Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Café da manhd Leite Leite com café Leite com Leite com café Milkshake
caramelizado Bolo mdrmore chocolate Pdo com (leite+geléia)
f‘ Pdo com Biscoito salgado  requeijdo P&o com
margarina margarina
Lanche Mamdo Suco de laranja b Suco de abacaxi » Banana Chd com limdo

damanhd@ % \

com cenoura

com melancia

Almogo

Arroz + Feijdo

Arroz + Feijdo

Macarrdo com

Arroz + Feijdo

Arroz + Feijdo

Torta de atum Abobrinha Molho de tomate b Panqueca de Bife arolé
com requeijdo recheada com Carne de panela  espinafre Puré de
Salada de carne moida Legumes recheada com batata com
rdcula com Salada de refogados frango mandioquinha
tomate alface com Salada de Salada de Salada de
Suco de abacaxi  beterraba agrido com ridcula com alface
com limdo Suco de limdo escarola tomate Suco de laranja
Sobremesa: com manga Suco de Suco de limdo com beterraba
Melancia Sobremesa: laranja com com morango Sobremesa:
Banana mamdo Sobremesa: Manga
Sobremesa: Salada de
Bananada frutas
Lanche da tarde Leite com Leite batido Arroz doce Leite com Leite com
magd, aveia e com abacate chocolate maracujd

mel

Jantar

Arroz com
carhe seca
Feijdo

Salada de
acelga com
rabanete

Suco de laranja
com péra
Sobremesa:
Doce de leite

Arroz + Feijdo
Frango
refogado com
milho

Salada de
chuchu com
alface roxa
Suco de
mexerica
Sobremesa:
Péra

Arroz + Feijdo
Salsicha

a pomarola
com batatas
Salada de
acelga com
pepino

Suco de
maracujd
com meldo
Sobremesa:
Laranja

Arroz + Lentilha
Carne moida
com cenoura
refogada
Salada de
repolho roxo
e branco
Suco de péra
com magd
Sobremesa:
Mamdo papaia

Arroz + Feijdo
Peixe frito
Escarola
refogada
Salada

de tomate
com nhabo
Suco de
maracujd
Sobremesa:
Mexerica
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Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

&

Frango Assado
com batata
Salada de
acelga + Tomate
Suco de
Maracujd
Sobremesa:
Magd

Iscas de figado
refogado com
tomate

Salada de
alface + Cenoura
Suco de magd
com horteld
Sobremesa:
Pagoca

Carne refogada
com legumes
Salada de acelga
+ Rabanete

Suco de

abacaxi
Sobremesa:
Péra

cenoura + Feijdo
Iscas de frango
Salada de alface
+ Pepino

Suco de
maracujd c/
beterraba
Sobremesa:
Mamdo

Café da manhd Leite com café b Leite com mel Leite com Leite com café b Leite
’“ Pdo com Biscoito salgado  chocolate Pdo c/ requeijdo  caramelizado
m margarina com margarina Biscoito de Biscoito
maizena recheado
Lanche = Banana Suco de laranja  » Melancia Suco de laranja b Suco de
da manhd ™ N ¢/ mamdo mexerica
Almogo Arroz Macarrdo com Arroz + Feijdo Polenta Arroz + Feijdo
Tutu de Feijdo Molho de tomate » Frango a Carne moida Batata ao forno
Lingtliiga assada b Carne moida com  passarinho com molho de com maionese e
com fomate e legumes (frango frito tomate atum
cebola Salada de com alho) Escarola Salada de
Couve refogada  Alface Abobrinha refogada ricula e tomate
Salada de Suco de refogada Salada de grdo Suco de
cenoura + Nabo  abacaxi Salada de agrido  de bico Abacaxi com
Suco de limdo Sobremesa: + Beterraba Suco de limdo horteld
Sobremesa: Mexerica Suco de Sobremesa: Sobremesa:
Laranja maracujd Salada de Gelatina de uva
Sobremesa: frutas
Banana ¢/ cereais
Lanche @ Leite com Canjica Leite ¢/ Leite ¢/ frutas Leite batido com
da tarde % chocolate groselha magd, aveia e mel
Jantar Arroz + Feijdo Arroz + Feijdo Arroz + Feijdo Arroz com Macarrdo com

legumes

Ovos mexidos
com queijo
Salada de
repolho

Suco de limdo
Sobremesa:
Magd




Refeigdo Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Café da manhd Leite com café Leite com Leite e aglcar Leite com Leite com café
Pdo com chocolate queimado grosélia Pdo com
manteiga Biscoito de Bolo de fubd Pdo c/ requeijdo  doce de leite
maisena com erva doce
Lanche S:» Banana Suco de laranja  » Meldo Suco de Suco de limdo
da manha™ Ay com beterraba maracujd com erva-cidreira
Almogo Arroz + Feijdo Arroz com Arroz Arroz com Arroz + Feijdo
Omelete de cenoura e Feijoada ervilhas, feijdo ) Iscas de peixe
cenoura pimentdo verde b Couve refogada b Espetinho assado
Puré de Feijdo Farofa simples de carne Creme de milho
espinafre Salsicha com Suco de Puré de batatas » Salada de
Salada de molho de tomate abacaxi com com cenoura alface com
acelga Escarola morango Salada de rabanete
Suco de refogada Sobremesa: ricula com Suco de abacaxi
laranja com Salada de Laranja tomate cereja Sobremesa:
mamdo tomate c/ pepino Suco de laranja  Gelatina com
Sobremesa: Suco de com manga frutas
Melancia mexerica com Sobremesa:
maracujd Banana
Sobremesa:
Magad
Lanche Leite com Leite com Leite com Sagu ao leite Leite com
da tarde horteld frutas péssego chocolate
Jantar Arroz +Feijdo Arroz +Feijdo Arroz + Feijdo Risoto de frango b Macarrdo com

&

Pescada com
molho de tomate
Salada de
chuchu com
cebola e salsinha
Suco de
morango ¢/ magd
Sobremesa:
Mexerica

Rocambole de
carne moida
Salada de agrido
com rabanete
Suco de limdo
Sobremesa:
Goiabada

Mdsculo cozido
com card e
cenoura

Salada de
alface com nabo
Suco de magd
Sobremesa:
Abacate com
limdo

(arroz ¢/ molho
de tomate e
frango desfiado)
Feijdo

Salada de chuchu
com salsinha
Suco de goiaba
vermelha
Sobremesa:
Mexerica

carne moida
Salada de
acelga com
fomate
Suco de
maracujd
Sobremesa:
Magd
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b) Compra de alimentos

D Selegdo dos fornecedores
E importante procurar conhecer o fornecedor e
verificar alguns itens relacionados com a qualida-
de do produto, prego e condigdes de higiene (boas
condigdes de conservagdo e limpeza do local), antes
de escolher o seu fornecedor. Isto pode ser feito
através de uma visita ao local.

RECONHECIMENTO DAS CARACTERISTICAS ADEQUADAS DOS PRODUTOS

PRODUTO CARACTERISTICAS

Carne bovina b cor vermelho vivo;

b gordura branca cremosa;
b consisténcia firme;

b cheiro caracteristicos;

b brilho préprio.

Carne suina b cor vermelho claro;
b gordura branca e firme;
b cheiro suave;
b ossos macios, vermelhos e porosos.

Carne de aves b pele de cor amarelo rosado e sem cortes;

b carne firme;
Cor) ) sem manchas azuis ou verdes.

@
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PRODUTO CARACTERISTICAS
Peixes b Pele dmida e ndo gordurosa;
b Olhos brilhantes e salientes, vivos;
b Escamas bem presas a pele e brilhantes;
b Guelras vermelhas;
b Carne firme e resistente a pressdo dos dedos e de cor
branco rosado;
b Cauda firme;
b Cheiro proprio.
Ovos b Casca: limpa, dspera, fosca e sem rachaduras;

b Clara: espessa e viscosa;
b Gema: bem no centro, redonda e firme.

Leite b Pasteurizado: liquido homogéneo, cor branca
;:_,_::", levemente amarelada, cheiro suave e cara-
F@\: cteristico, gosto meio adocicado;
N b Em pé: pé bem solto, de cor amarelo claro, sabor caracteris-
tico (levemente adocicado),
dissolvendo-se com facilidade ao bater.
Verduras b Folhas frescas, tenras e limpas;

b Rejeitar as folhas: murchas, amareladas, sujas
e com insetos.



PRODUTO

CARACTERISTICAS

Legumes ‘

Tamanho uniforme;
Consisténcia firme;
Casca lisa e limpa.

Consisténcia firme;
Casca lisa, sem manchas ou amassada;
Cor caracteristica.

Feculentos

Tamanho uniforme de acordo com o feculento;
Ndo devem apresentar furos, manchas, defeitos, insetos.

Cereais e

]

leguminosas ., ~“«~ /o <
P 1‘&1--5

Grdos limpos, livres de carunchos, mofo e objetos estranhos.

Enlatados

Latas ndo podem estar amassadas, enferrujadas, estufadas
ou com vazamentos.

Embalagem de
plastico ou papel

Ndo deve estar rasgada, furada, estufada ou com sinais de
umidade ou mofo.

Embalagem de vidro

Sem sinais de vazamento na fampa ou formagdo de espuma.

Embalagem com lacre

Lacre: ndo pode estar violado.
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D Recebimento dos produtos

Ao receber os alimentos, principalmente se a compra for em grande quan-
tidade, é importante verificar:

Se a quantidade recebida estd de acordo
com a nota fiscal e o pedido realizado;

A correta identificagdo do produto no ro-
tulo;

A integridade e higiene da embalagem de
produtos: se ndo estd molhada, quebrada
ou enferrujada;

Se o prazo de validade ndo estd vencido.

c) Armazenamento dos produtos

Cada produto tem uma caracteristica particular que deve ser observada na
hora do seu armazenamento. Estes cuidados permitem o maior aproveitamento
dos produtos. O armazenamento da matéria-prima pode ser sob:

b Temperatura ambiente: cereais, leguminosas ou feijoes, cebolas, bata-
tas, enlatados, produtos em caixas ou embalagem de papel ou pldstico,
como farinhas, aglcar, biscoitos, café, chd;

O local de armazenamento deve ser seco, fresco, iluminado e bem
ventilado;

Os alimentos ou caixas ndo devem ficar em contato com o chdo;

Ndo armazenar em caixas de madeira, pois fransmitem umidade aos
alimentos e sdo de facil contaminagdo;
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Colocar as caixas ou produtos na prateleira sem encostar
na parede e deixando espago entre eles para facilitar a H W
circulagdo do ar;

__ _J_;?;

Observar sempre a data de validade dos produtos, a fim
de evitar que o produto estrague;

Colocar na frente os produtos com data de vencimento J;l m

mais préxima para que sejam consumidos em primeiro TL (T
M

lugar:; J |

Transferir os alimentos
industrializados, que ndo foram
totalmente utilizados, de suas
embalagens originais para vasilhas
pldsticas, bem fechadas e guardar
na geladeira quando necessadrio;

Manter o local sempre limpo.

alimentos pereciveis, como carnes, ovos, leite
e derivados, verduras e legumes, manteiga ou margarina, produtos jd pre-
parados e frutas que ficardo muito tempo em estoque.

Quando houver um Unico refrigerador, recomenda-se respeitar a
seguinte disposigdo:

- Prateleiras superiores: alimentos prontos para o consumo;

- Prateleiras do meio: alimentos pré-preparados;

- Prateleiras inferiores: alimentos crus.

f:aq

i)

..I,.

?;_r—w’t?’:«r:r' 7

e
=
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alimentos industrializados congelados
(carnes, sucos, verduras) e produtos ja preparados.

Manter os alimentos industrializados congelados nas embalagens origi-
nais;

Congelar os alimentos em volumes pequenos, com peso nunca
superior a 2 kg e altura maxima de 10 centimetros, para favorecer
o descongelamento;

Utilizar somente embalagens apropriadas ao congelamento
de alimentos, como sacos e recipientes de pldstico ou vidro
- nunca utilize sacos de lixo;

Todo alimento congelado deve estar embalado.

Obs: Os alimentos prontos para o consumo podem ser armazenados
no refrigerador se forem consumidos em breve, ou no freezer
se forem consumidos apés alguns dias do seu preparo.

Nestes casos, € importante lembrar:

Conservar os alimentos cobertos e muito bem fampados;

Usar embalagens adequadas;

P {
Identificar a data do cozimento com uma eti- .5? e
queta na embalagem; C . = \
Resfriar rapidamente os alimentos prontos i \t e~ -3%
Id rd . ~ I - Il" - .
ou pré-preparados, através da imersdo dos N )
recipientes em gelo, evitando dessa forma a ™R

multiplicagdo de bactérias.



Para produtos industrializados que tenham sido armazenados

em suas embalagens originais, observar e obedecer as informagdes a
do fabricante. Para produtos que tenham sido manipulados ou sua
embalagem aberta, obedecer aos seguintes prazos: L
e’
Alimentos Refrigerados Temperatura Tempo Maximo
de Refrigeragdo de Armazenamento
Carnes (exceto pescados) e seus até 4°C por 72 horas

produtos manipulados crus

Pescados crus ou cozidos e seus até 4°C por 24 horas
produtos manipulados

Alimentos cozidos (exceto pescados) até 4°C por 72 horas

Sobremesas, frios até 4°C por 72 horas
e laticinios manipulados

Sobremesas, frios e até 6°C por 48 horas
laticinios manipulados

Sobremesas, frios e até 8°C por 24 horas
laticinios manipulados
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ALIMENTOS CONGELADOS (NO FREEZER)

Alimentos Congelados Temperatura de Con- Tempo Mdximo de
(carnes cruas ou cozidas, sobremesas gelamento Armazenamento
e outras preparagoes)

Alimentos congelados de 0°C a -5°C Até 10 dias
Alimentos congelados de -5°C a -10°C Até 20 dias
Alimentos congelados de -10°C a -18°C Até 30 dias

d) Descongelamento dos alimentos

O descongelamento seguro deve ser realizado em um refrigerador ou for-
no microondas. Sdo recomendados os seguintes procedimentos:

» Manter o alimento embalado nas prate-
leiras superiores do refrigerador, com
temperatura até 4°C;

A
» Ndo recongelar alimentos crus ou ( -) \[_J

prontos que tenham sido descongelados.

14. CONTAMINACAO DOS ALIMENTOS

O alimento estd contaminado quando se verifica a presenga de produtos
quimicos ou bactérias que o tornem imprestdvel para o consumo humano.

&




Os alimentos ndo devem ser armazenados juntamente com materiais de
limpeza e/ou produtos de higiene pessoal, pois as embalagens podem
romper e contamind-los. Até mesmo o odor forte destes produtos, por
serem de fdcil evaporagdo, pode contaminar os alimentos, por isso é
preciso separd-los.

material de limpeza + alimentos separar

Os alimentos podem ser contaminados por bactérias que sdo encontra-

das na dgua, no ar, no solo, no préprio homem - e essa presenga pode
ocasionar doencas.

Normalmente o organismo humano possui meios para se defender dos
vdrios tipos de agressdo; quando, porém, a quantidade de bactérias ingerida
com o alimento é muito grande, podem ocorrer as intoxicagdes alimentares.

Para uma bactéria se multiplicar, ela precisa de:

as substancias nutritivas presentes nos alimentos, ou seja,
proteinas, gorduras, carboidratos, vitaminas e minerais servem de ali-
mento para as bactérias se multiplicarem. As bactérias preferem os
alimentos ricos em proteinas como: carnes, ovos e laticinios.
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Umidade - todo alimento possui dgua, sem falar na umidade do proprio
local onde os produtos se encontram e sdo preparados.
Os alimentos desidratados, como o leite em pé, ndo atraem as bactérias.

Temperatura - a temperatura ideal para a reprodugdo das bactérias
estd entre 5°C, (pouco acima da temperatura da geladeira) e 65°C que é
mais quente que um dia de verdo ou que um banho bem quente.

ZONA DE PERIGO = 5°C a 65°C

As bactérias podem ser destruidas em temperatura acima de 100°C
(temperatura de fervura da dgua) e ter seu crescimento

retardado abaixo de 0°C (temperatura de congelamento da dgua).

Tempo - espago compreendido entre o término da preparagdo e a distri-
buigdo dos alimentos.

A cada 20 ou 30 minutos as bac- ] ©
térias dobram o seu ndmero. Por [
isso, ndo deixar os alimentos ja U
preparados por muito tempo na
temperatura ambiente.

“
14.1 Cuidados para evitar a contaminagdo dos alimentos:

a) Cuidado com a higiene de quem trabalha com os alimentos: as pesso-
as que trabalham na cozinha e despensa devem estar atentas com a sua higie-
ne pessoal, principalmente no que se refere:
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As mdos devem ser lavadas em dgua corrente, de preferéncia dgua
morna, ensaboadas e em seguida enxaguadas. Para secar, recomenda-se
papel toalha branco.

Todos que manipulam alimentos devem fazer a higiene
das mdos ao iniciar as atividades de manuseio; ime-
diatamente apés ir ao banheiro; e depois de manusear
produtos crus ou outro material que possa resultar
em contaminagdo de outros alimentos. Os manipulado-
res devem evitar ao mdximo o manuseio de alimentos
prontos para o consumo, uma vez que estes ndo serdo
submetidos a nenhum processo de cozimento ou con-
gelamento posterior que elimine ou reduza uma nova
contaminagdo;

Os uniformes devem ser de cor clara, sem bolsos na

altura da cintura, sem botdes (ou estes devem estar protegidos). As cal-
cas devem ser feitas com cintos fixos ou com eldstico. Se for necessdrio
o uso de um suéter, este deve estar completamente coberto pelo unifor-
me. O avental de pldstico € indicado quando a atividade executada suje
ou molhe o uniforme muito depressa.

Os uniformes devem ser mantidos em bom estado, limpos e trocados
diariamente. Os sapatos devem ser de cor clara, de borracha ou outro
material impermedvel, tipo bota ou sapato fechado. Para trabalhar em
lugares Umidos, os sapatos devem proteger contra escorregamento.

Os sapatos devem ser mantidos limpos e em boas condigdes de uso.
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Os manipuladores de alimentos devem fambém cobrir os cabelos com uma
touca ou rede antes de entrar na cozinha.

b) Organizacdo do espaco de trabalho: organizar o espago de trabalho,
através da definigdo de dreas separadas ou momentos diferentes para o de-
senvolvimento das diversas tarefas envolvidas nos processos do preparo da
alimentagdo como: recebimento dos alimentos, armazenamento, higiene, prepa-
ro e distribuigdo dos alimentos, lavagem de utensilios e equipamentos, retira-
da e armazenamento do lixo.

Se muitas dessas atividades ocorrerem em um mesmo espago ou em um
mesmo momento podem ocasionar o que é chamado de contaminagdo cruzada.
Para que isso ndo ocorra é importante:

Manter as superficies como mesas e pias sempre limpas para apoiar os
alimentos prontos;

Realizar a desinfegdo da pia onde foram lavadas panelas antes de usd-la
para a higiene de verduras;

Reservar dreas separadas para a manipulagdo de alimentos crus - possi-
velmente contaminados - e alimentos cozidos; jd submetidos a processos
como a elevagdo de temperatura, que elimina a contaminagdo.

%2/



descuidos com rela-
¢do aos procedimentos de limpeza podem colocar em risco fodas as etapas da
elaboragdo da refeigdo.

Que cuidados devemos ter para ndo contaminar
os alimentos?

Desprezar todo alimento fora do prazo de validade ou que tenha exce-
dido o fempo mdximo de armazenamento;

Lavar as facas e placas usadas no corte de carne logo apds o final da
operagdo;

Armazenar separadamente alimentos crus e cozi- P — \
dos;

Resfriar imediatamente e refrigerar logo em
seguida, os alimentos cozidos que ndo forem uti-
lizados no mesmo momento. Isso evita que estes
permanecam em temperatura ambiente, ou seja, ha
zona de perigo;

Evitar reaquecer os alimentos, e se necessdrio, € preciso leva-los a uma
temperatura de 100°C com a mdxima rapidez e servir imediatamente;

Ndo utilizar os lavatdrios destinados a lavagem das mdos para limpeza
de alimentos e vice-versa;

Armazenar produtos alimenticios em recipien-
tes dotados de tampas bem justas para impe-
dir a entrada de roedores e insetos;




Alimentos que estdo embolorados ou mofados devem ser jogados fora;

Todos os produtos alimenticios, em especial os enlatados, devem ser exa-
minados antes do armazenamento e desprezados quando as latas estive-
rem estufadas, com vazamentos, amassadas ou enferrujadas;

Procurar ter certeza de que, na hora da entrega, todos alimentos conge-
lados e refrigerados tenham sido transportados em veiculos refrigera-
dos e sejam colocados imediatamente no freezer ou geladeira;

Evitar abrir as portas dos refrigeradores e freezers mais do que neces-
sdrio, procurando sempre fechd-las o mais depressa possivel depois do
uso para evitar que os alimentos estraguem rapidamente, além de ajudar
na economia de energia.

Lavar as verduras, folha a folha, e os legumes e frutas, um a um, em dgua
corrente potdvel para eliminar residuos de terra, areia, pedras e bichi-
nhos. Retirar também todas as partes estragadas;

Mergulhar os vegetais e frutas inteiras em solugdo com hipoclorito
de sédio;

Enxaguar em dgua
corrente potavel;

Descascar e picar de acor-
do com a preparagdo pla-
nejada utilizando utensilios
previamente higienizados.
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SOLUCAO CLORADA PARA LAVAR

Produtos Quantidade Tempo de

Produto Agua exposicdo
Hipoclorito de sddio 1% 75 ml 5 litros 15 minutos
Hipoclorito de sédio 2,5% 30 ml 5 litros 15 minutos

Obs. Existem vdrios produtos disponiveis no mercado, indicados para higiene de vegetais e
frutas. Deve-se seguir as orientagdes do fabricante.

Como realizar a higiene de cereais e leguminosas?

Escolher a seco os grdos como arroz,
feijdo, lentilha e outros;

Lavar em dgua corrente;

Deixar de molho;

Trocar a dgua;

Levar para cozimento.

. .. ¥ g

Como realizar a higiene de carnes?
Retirar do refrigerador pequenas porgoes @ ®

de cada vez, realizar o pré-preparo, evitan-

do manipular demasiadamente o alimento e

retornar a refrigeragdo o mais rdpido possivel para aguardar o momento

do preparo;

Para dessalgar carnes manter em dgua sob refrigeragdo ou fervura.

@
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Como realizar a higiene dos ovos?

Lavar os ovos em dgua potdvel, um a um, somente antes do uso;
Quebrar um a um separadamente;

Ndo servir preparagoes onde os ovos per-
manegam crus;

Utilizar somente maionese industrializada;
Ndo preparar ovos com gemas moles (co-
zinhar por 7 minutos apds levantar fervura).

14.2 Intoxicagdo alimentar

A intoxicagdo alimentar é uma doenga muito freqiiente, que ocorre entre 1
e 36 horas depois do consumo de alimentos contaminados.

Quem trabalha no preparo das refeigdes tem uma grande responsabilida-
de e, por isso, participa ativamente no cuidado da salide das criangas e das
pessoas que trabalham no local. Os cuidados necessdrios sdo simples, e a hdo
ocorréncia de intoxicagdo alimentar depende de aspectos como:

» Local adequado para o armazenamento dos
alimentos;

b Geladeiras e freezers em boas condigdes
de funcionamento;

b Aquisigdo de produtos para a correta
higiene dos alimentos, utensilios e
equipamentos; além da obediéncia ds
técnicas de higiene no dia a dia de cada
profissional da entidade.

oz
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Trabalhar em um ambiente onde ha ordem e limpeza, dd prazer e todos
ficam contentes!

Um aspecto simples e muito importante para a prevengdo de intoxicagdes
alimentares € a criagdo do hdbito de lavar as mdos sempre e antes de manipu-
lar os alimentos e toda vez que trocar de atividade ou usar o banheiro.

Como posso identificar uma intfoxicagdo alimentar? Através de
sinfomas tais como nduseas, vomitos, dores abdominais e diarréia,
podendo durar entre 1 e 7 dias.

15. CUIDADOS NA ALIMENTACAO DE CRIANCAS
EM SITUACOES ESPECIAIS NA ENTIDADE

D Desnutrigdo

E importante que a Creche ou CEI realize periodicamente
a avaliagdo do estado nutricional das criangas, conforme indi-
cado ha parte de salde deste livro. Estas avaliagdes servem
para identificar as criangas com problemas nutricionais, que
podem ser de dois tipos: desnutrigdo e obesidade. Em
ambos o0s casos, as criangas e seus pais devem receber
atengdo especial por parte da entidade.

As criangas desnutridas, logo que identificadas, devem
ser encaminhadas ao médico para que sejam realizados exames clinicos que
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investiguem mais profundamente a doenga e a sua gravidade. O
tratamento da crianga desnutrida deve envolver o cuidado m ~
]

oL
com a sua alimentagdo e uma maior atengdo e intensifica- H.\f' _f -
¢do no contato com a familia procurando auxiliar a 2, i NG 2
mde/responsdvel no cuidado da crianga. Deve-se «(“% N
partir sempre dos recursos que a familia jd tem qd % \
(vizinhos, parentes, instituigdes, cestas bdsicas,

etc.) e reforgar a sua rede de relacionamentos, partindo sempre |
do positivo. A mde precisa de orientagdo e ajuda. )

%

Quanto a alimentagdo na entidade, a crianga desnutrida preci-
sa consumir alimentos sauddveis, conforme o carddpio anteriormente apresen-
tado, 5 vezes por dia - café da manhd, lanche, almogo, lanche da tarde
e jantar. Os alimentos precisam ser variados e de todos os grupos. Ndo é bom
para a crianga desnutrida o consumo de sopas, pois de modo geral estas pre-
paragdes tém valor nutritivo menor do que uma refeigdo de alimentos sdlidos,
como a composta por arroz, feijdo, carne, legumes, verduras e frutas. Se for
rotina na entidade oferecer sopa no jantar é melhor para a crianga desnutrida
que seja repetida a comida do almogo.

Ndo basta ter o alimento, € preciso que a crianga consuma em quan-
tidades suficientes e seja estimulada a comer de tudo. Por isso, € im-
portante que ela seja acompanhada pelo educador ou um adulto durante
as refeigdes. Os cuidados com a alimentagdo devem levar em conta que
essas criangas podem apresentar outros problemas como anemia, alergia
alimentar ou intolerdncia ao leite. A familia também deve ser orientada
para que a crianga coma, na medida do possivel, 5 vezes por dia quando
estd em casa (em caso de dificuldade, procurar ajudd-la a obter cesta bd-
sica), em hordrios semelhantes aos da Creche ou CEL.



Orientar sobre os hdbitos alimentares também é fundamental,
pois muitas vezes a desnutrigdo da crianga é resultado de prdticas
alimentares inadequadas. Os problemas mais comuns sdo: desmame
inadequado, substituigdo das refeigdes por salgadinhos, refrigerantes e
biscoitos recheados, ndo ter o hdbito de sentar-se a mesa para comer em
hordrios fixos, dentre outros.

Outro fator importante que ajuda na recuperagdo da crianga desnutrida é
evitar que a crianga desnutrida faga atividade fisica logo antes da refeigdo,
pois assim ela fica mais agitada e tem menos apetite. Para uma melhor absor-
¢do e aproveitamento dos alimentos, é de grande ajuda que as criangas desnu-
tridas tenham um periodo de descanso apés o almogo. No caso de bebés, eles
também devem descansar logo apds o café da manhd.

A anemia por consumo insuficiente de ferro é uma doenga que acontece
muito freqlientemente em criangas, adolescentes e gestantes,
pois estas sdo etapas da vida onde o nosso organismo necessi-
ta muito de ferro.

A falta de ferro faz a pessoa ficar muito doente,
pois afeta o sistema de defesa do organismo contra infec-
goes, prejudica a aprendizagem da crianga e a capacidade
produtiva dos adultos.
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A alimentagdo adequada pode evitar a anemia, além de manter a reserva de
ferro no organismo em boas condigdes. Para tanto, € preciso oferecer alimen-
tos ricos em ferro, como por exemplo:

b Carnes (aves, peixes, vaca, porco);
b Leguminosas (todos os tipos de feijdo, lentilha, grdo de bico);
b Vegetais de cor verde escura.

O ferro contido nas carnes é melhor aproveitado pelo nosso
organismo do que o ferro das leguminosas e vegetais de cor ver-
de escura, por isso procure oferecer, numa mesma refeigdo car-
nes, leguminosas e vegetais de cor verde escura.

Sempre que possivel, oferega como sobremesa uma

fruta rica em vitamina C (laranja, acerola, maracujd, goia-
ba, morango, tfangerina, caju, abacaxi, entre outras). A vi-
tamina C contida nestas frutas aumenta o aproveitamento
do ferro consumido na refeigdo.

Evite a utilizagdo de preparagdes (salgadas ou doces) a
base de leite no almogo e jantar das criangas com anemia. O leite e seus derivados
sdo alimentos com alto contetdo de cdlcio, um mineral importante para o cresci-
mento, mas que quando consumido no almogo e jantar, atrapalha a absorgdo do
ferro. Procure oferecer leite ou derivados no café da manhd e lanches.

D Alergia a proteina do leite de vaca

Ndo é tdo comum encontrar criangas com alergia a proteina do leite de
vaca, mas heste caso a tnica conduta € a retirada do leite e derivados da
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alimentagdo desta crianga. Tome muito cuidado com as preparagdes doces ou
salgadas que contém leite: bolos, tortas, cremes, docinhos para festas, pan-
quecas, entre outros. Sempre que tiver algum destes alimentos no cardadpio
¢ preciso oferecer outro alimento para substitui-lo ou modificar os ingre-
dientes da preparagdo. Quanto a oferta de leite, existem formulas infantis
especiais para esta situagdo, as mais utilizadas e mais baratas sdo aquelas a
base de soja.

D Intolerdncia a lactose

Assim como a alergia a proteina do leite de vaca, a
intolerdncia a , 0 aglcar contido no leite, também ndo
é muito comum. Para resolver este problema deve-se também
retirar o leite e derivados da alimentagdo da crianga. Encontram-se disponiveis
no mercado produtos sem lactose. Estas formulas podem ser utilizadas como
substitutos do leite.

D Obesidade

Nos dltimos anos tem crescido o nimero de criangas obesas em
Creches e CEIs. A obesidade é uma doenga que causa prejuizo a
salde, especialmente quando se inicia na infdncia. O tratamento
da obesidade nesta idade dd-se através de educagdo alimen-
tar da crianga e orientacdo da familia.

A dieta ideal deve conter os seguintes elementos:

a) Ter hordrios regulares para as refeigdes: café da ma-
nhd, lanche da manhd, almogo, lanche da tarde e jantar; sendo que a
alimentagdo oferecida na creche ou CEI deve ser complementada em casa
com o lanche da noite;
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b) Evitar a oferta de biscoitos, bolachas,
chocolates, balas, chicletes, salgadinhos

e refrigerantes, orientando os pais para
que acontega o mesmo em casa. Restringir
especialmente o consumo antes das refeigdes.

c) Evitar alimentos industrializados, que, de modo
geral, contém alto teor de aglcares e gorduras, e reforgar
o consumo de arroz, feijdo, carnes, verduras, legumes e frutas;

d) Evitar a oferta de sanduiche como substitutos do almogo ou jantar.

e) Outra conduta interessante é incentivar a pratica de atividades
fisicas e evitar que a crianga permanega longos periodos do dia em
passatempos sedentdrios, como assistir a TV. O hdbito de fazer as
refeigdes em frente a televisdo também ndo € adequado, pois a crianga
ndo presta atengdo naquilo que estd comendo, nem na quantidade nem
na qualidade.

AGORA,
BOM TRABALHO E
ATE A PROXIMAI
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a Desnutricio

A efetividade de uma acdo de combate a pobreza pode ser impedida por problemas simples, como dificuldade para
tirar documentos, falta de dinheiro para transporte, dificuldade de comunicacdo entre a pessoa em situacao de
pobreza e os profissionais da saude, além do desconhecimento dos servicos disponiveis - devido ao isolamento.
A presente colecdo nasce do trabalho do Centro de Recuperacéo e Educacdo Nutricional (CREN) e tem por finali-
dade oferecer a um publico multiprofissional uma visao abrangente dos problemas e das solu¢des encontradas no
combate a desnutricdo, o mais potente marcador de pobreza.

A colecdo é composta por 2 volumes para comunidades e entidades que trabalham com criancas:
1 - Vencendo a Desnutricao na Familia e na Comunidade, 2 - Saude e Nutricao em Creches e Centros
de Educacao Infantil, 4 volumes sobre as abordagens: 3 - Clinica e Preventiva, 4 - Social, 5 - Pedagdgica e
6 - Psicoldgica; além de 1 Livro de Receitas e 17 folhetos explicativos sobre acdes preventivas e cuidados com
as criancas que sdo dirigidos as maes e responsaveis: 1 - Quais os cuidados necessarios durante a gravi-
dez, 2 - Como o bebé se desenvolve na gravidez, 3 - Como se preparar para o Aleitamento Materno,
4 - Aleitamento Materno, 5 - Como cuidar do crescimento da crianca, 6 - Desenvolvimento Infantil,
7 - Vacinas, 8 - Como preparar a papinha para o bebé, 9 - Como alimentar a crianca de 6 a 12 meses de
idade, 10 - Alimentacao Infantil, 11 - Como cuidar da higiene dos alimentos, 12 - Como cuidar da higie-
ne do nosso ambiente, 13 - Saude Bucal para criancas de 0 a 6 anos, 14 - Como evitar piolhos e sarnas,
15 - Verminoses, 16 - Como tratar de resfriados, gripes, dores de ouvido e garganta, 17 - Desnutricao.

Realiza¢ao:

UNIFESP

Centro de Recuperao e Educacd
SALUS - Nicleo Salus Paulista

325 B FOME ZERO

Ministério do Desenvolvimento
Socind & Combate & Fome

O BRASIL QUE COME
AIUDANDO O BRASIL QUE TEM FuE




ANEXO 1

MENINOS de 0 a 36 meses
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National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, EUA (2000).
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MENINOS de 0 a 36 meses
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ANEXO 2

MENINAS de 0 a 36 meses

"

. A0,
?rncundﬂ-hfﬁi
a Desnutrigao

cm

105

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

cm

Percentis de comprimento para idade

\

A\

™~
N
N\

™~
AN

NN

V//
/

e S
SR TN

T
0 3 6 9 12 15 18 21
Idade (meses)

FONTE: Desenvolvido por National Center for Health Statistics em colaboragéo com o

National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, EUA (2000).
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ANEXO 2 a Desnutrigio
MENINAS de 0 a 36 meses
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ANEXO 3
MENINOS de 2 a 20 anos
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ANEXO 3 Vengendo 34
MENINOS de 2 a 20 anos
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MENINAS de 2 a 20 anos
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MENINAS de 2 a 20 anos
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ANEXO 5 - ESTATURA MENINOS DE 0 A 71 MESES
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a Desnutrigao
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/ // / // Anotar embaixo, no més correspondente, H
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outros alimentos G’ Hospitalizagao
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| Cuidado!
|| ® Entre P40 € P3 = Risco nutricional ou

crianca através da estatura

Observe a linha:

L

Ganho de estatura

Atengao!
Nao ganhou estatura

desnutricdo leve ||
e Abaixo de Pz = Desnutricao -
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FONTE: Epi Info 2000: A Database, and Statistics Program for Public Health Professionals.
http://www.cdc.gov/epiinfo
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Atencgao!
Nao ganhou peso

Nome:

Y
E—'IE Data de nascimento: /

Anotar embaixo, no més correspondente,
se houve:

Inicio da

introducéo de Q Pneumonia

outros alimentos @ Hospitalizagéo

@ Outra doenca

@ Diarréia

Cuidado!
Perdeu peso

Cuidado!

® Entre P4, e P3 = Risco nutricional ou
desnutricéo leve

e Abaixo de P; = Desnutricao

Vencendo b*=d
ANEXO 5 - PESO MENINOS DE 0 A 60 MESES a Desnutrigio
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ANEXO 6 - ESTATURA MENINAS DE 0 A 71 MESES
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ANEXO 6 - PESO MENINAS DE 0 A 60 MESES a Desnutrigio
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Observe a linha:
Idade (meses) Ganho de peso
Atencao!
N&o ganhou peso
Anotar embaixo, no més correspondente, Cuidado!
se houve: Perdeu peso
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ANEXO 7

FICHA PARA O MUTIRAO DE ANTROPOMETRIA

Comunidade:

Data: / /

Nome da crianca:

Nome da mae/responsavel:

Endereco (Rua e referéncia):

Data de nascimento: / / Sexo: ( ) Fem. ( ) Masc.

Peso ao nascer:

A mae trabalha? ( )Sim ( ) Néao Horario:

Ela estudou até que série?

O paitrabalha? ( )Sim ( )Nao Horario:

Ele estudou até que série?

O pai mora com a familia? ( ) Sim ( ) Nao

Numero de habitantes na casa:

Numero de cdmodos na casa (ndo contar o banheiro):

A crianca freqlenta creche? ( ) Sim ( ) Nao

Qual?
A crianga esta matriculada no posto de saude? ( ) Sim ( ) Nao

Qual?

PESO: (kg)  ESTATURA:

Obs.:






