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Desenvolvimento infantil:

E a transformagio complexa, continua,
dinamica e progressiva da crianca, que
inclui o crescimento, a maturacao, a
aprendizagem e aspectos psiquicos e

sociais.




Costuma-se separar o
“crescimento” (desenvolvimento fisico) do
desenvolvimento cognitivo e psicossocial,

mas eles estao interligados e influenciam-se
mutuamente durante toda a vida do individuo.




Porque é importante acompanhar o
crescimento e desenvolvimento das
criancas pequenas?

O monitoramento do crescimento
e do desenvolvimento tem por
(Qundoeycrescren e ) objetivo promover e proteger a
E% saude da crianca por meio do

diagnostico e tratamento
precoce de problemas que
possam comprometer sua
saude atual e a qualidade
de sua vida futura.




Como acompanhar o crescimento e
desenvolvimento das criancas
pequenas?




Acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil

O melhor método de acompanhamento do
crescimento infantil € o registro periodico
do perimetro cefalico, peso e estatura da
crianca.




Os registros, quando ligados entre si, formam
uma curva, a “Curva de Crescimento”.

Idade em meses




Os registros, quando ligados entre si, formam
uma curva, a “Curva de Crescimento”.

Idade em meses




O desenvolvimento € acompanhado por meio
da observacao de aptidoes, perdidas ou
adquiridas, dentro de certas faixas de idade,
chamadas de “Marcos do
Desenvolvimento” (sorriso social, sentar sem
apoio, gatinhar, andar, primeiras palavras,
etc.)

6 a 8 meses 8 a 10 meses 9 a 12 meses 11 a 13 meses 12 a 15 meses




Para avaliar tanto o crescimento, como o
desenvolvimento é preciso ter um “padrao”,
obtido pela avaliagcao de um grupo grande e

diversificado de criancas saudaveis.
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Em 2006, para estabelecer um novo padrao
mundial de avaliacao do crescimento e estado
nutricional de criancas em idade pré-escolar, a
OMS lancou as Novas Curvas de Crescimento.




Essas curvas foram baseadas em 8.500
criancas saudaveis acompanhadas, de cinco
continentes (Africa, América do Sul e América

do Norte, Asia e Europa) que receberam a
“Alimentacgao Infantil Otima”.




RECORDANDO...

Alimentacao Infantil Otima

* Iniciar a amamentacao na
primeira hora de vida;

« Amamentar exclusivamente
até os 6 meses de idade;

* Introduzir novos alimentos a
partir dos 6 meses de idade;

» Oferecer a alimentacao da
familia, segura e adequada
para o seu desenvolvimento;

 Manter a amamentacao até
0S 2 anos ou mais.




O conjunto das novas curvas da OMS representa
a melhor descricao existente do crescimento
fisico de criancas menores de 5 anos de idade.

O padrao da OMS deve ser usado para avaliar
criancas de qualquer pais, independente de etnia,
condicao socioeconomica e tipo de alimentacao.




Vigilancia Nutricional

A vigilancia nutricional tem o objetivo de diagnosticar
(e tratar precocemente) a sub ou sobre alimentacao,
com a finalidade de evitar os desvios do crescimento e
o comprometimento da saude atual e futura da crianca.

A vigilancia alimentar e

nutricional pressupoe o
mohnitoramento continuo
do estado nutricional e do
consumo alimentar das
criancgas.




Para tanto sao u§adas as curvas da OMS: Peso/ldade,
Estatura/ldade e Indice de Massa Corporal/ldade,
combinadas com a Histéria Alimentar.
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Indice de Massa Corporal:
Calcula-se dividindo o peso (em quilogramas) pelo
quadrado da altura (em metros)

Interpretacao do IMC em
criancas abaixo de 5 anos:

> +3 : Obesidade

<+3 e >+2: Sobrepeso

<+2 e >+1: Risco de Sobrepeso
<+1e>-2 : Adequado

<-2e> -3 : Magreza

< -3 : Magreza Grave
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Historia Alimentar




Historia alimentar
. ~ Amamentacao:
Alimentacgao Atual Mamadas, frequéncia duracao,

intervalo maximo, uma ou duas
mamas, dor, inchaco.

Outros alimentos:

O que da, quando da, quanto da.
Mamadeiras? Chupetas?

Antecedentes Pré- natal, intercorréncias, amamentacao
Parto, alojamento conjunto
Alimentos pré lacteos: leite, agua, glicose
1°. contato, 12. Mamada, curso da
amamentacao.
Recebeu leite em p6, mamadeira, chupeta,
outros alimentos.
Episodios de adoecimento

Situacao da mae e da familia




RECORDANDO...

| Beneficios da Alimentagao Riscos da Alimentagio
Infantil Otima? Artificial?




O peso é um parametro bastante variavel.

E influenciado pelo consumo alimentar, pela
velocidade do crescimento, pelo gasto
energetico e pelos episédios de adoecimento.

Consumo

] Gasto
alimentar

energético

Velocidade do
Crescimento em Episodios de
estatura Adoecimento




Exemplo de curva de Peso/ldade em dias

(gramas)

3.800
3.700

3.600¢1
3.500
3.400
3.300
3.200
3.100

3.000 1/\

Idade em dias




SINTETISANDO...

O peso é um dos parametros usados para a avaliacao do
desenvolvimento. E bastante variavel.

Além do peso, outros parametros sao importantes para
avaliar o desenvolvimento: a estatura, o perimetro cefalico
e as aptidoes.

A avaliacao perioédica forma curvas.

A vigilancia nutricional usa como base
as Curvas da OMS de 2006 e a historia
alimentar.

As curvas da OMS séro baseadas na
Alimentacao Infantil Otima.

Além da vigilancia nutricional, os episédios de
adoecimento sao importantes para avaliar o
desenvolvimento das criancgas.




Em abril de 2013, foram escolhidas quatro
criancas pequenas, ao acaso, dentre as que
foram atendidas no AMA, com queixas banais.

Foram avaliadas
conforme os
seguintes critéerios:
peso, altura, tipo
de alimentacao e
intercorréncias.
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Discussao de casos:
(Avaliacao de criancas abaixo de 3 anos.

Curvas de crescimento
Aptidoes

Histdria alimentar
Episodios de adoecimento
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IMC/Idade de meninas

Birth to 5 years (z2-scoras)
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