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Brasil : Caracteristicas Gerais

Fb AR

0 Brasil é um pais de regime presidencialista, formado por 26 estados e pelo Distrito Federal. Fica localizado na
porgao centro-oriental da América do Sul e é dividido, politica e geograficamente, em cinco regides bem distintas
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) em relacio aos aspectos fisicos, sécio-econdmicos e culturais.

Possul uma 4rea de 8.514.876,599 km2, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - 2009),
o que equivale a 47% do territério sul-americano, e é banhado ao longo de toda sua costa pelo Oceano Atlantico.
Possui cerca de 193.733.795 habitantes (2009). Em comparagdo com os outros pafses, o Brasil € o quinto
maior em contingente populacional e possui a quinta maior drea; a décima maior economia do mundo e a maior
economia latino-americana.

Embora seja o quinto pais mais populoso do mundo, o Brasil apresenta uma das mais baixas densidades
populacionais, sendo que a maior parte da populacao se concentra ao longo do litoral. A populacdo é
predominantemente urbana (86,12% - IBGE 2009).

O Brasil ¢ o tinico pais de lingua portuguesa do continente americano, devido a sua coloniza¢ao por Portugal.

O hordrio oficial do Brasil (horario de Brasilia, capital do pais) tem 3 horas a menos que a-GMT. Porém, dentro
do territdrio brasileiro, este horario varia, de acordo com a localidade, de 2 a 4 horas a menos que a GMT.

O pais possui 10% de toda a biodiversidade mundial, sendo sua fauna e sua flora muito ricas. Como exemplo
disso, no Brasil ha a mundialmente famosa Floresta Amazonica, com 3.650.000 km?, e o Pantanal, com 138.183
kmz2. A maior parte do clima é tropical, mas também apresenta regides de clima temperado e equatorial. O rio
Amazonas, além de ser o maior rio do Brasil, é também o mais extenso do mundo.

A Regizio Norte, regido que abrange a Floresta Amazonica, ocupa a maior parte do territdrio brasileiro, cerca de
45,27%. Apesar da grande drea, sua densidade demografica é a mais baixa dentre todas as regies, possuindo
apenas 7% da populagdo total do pais, sendo sua maioria urbana (57,8%).

A Regido Nordeste ocupa 18,26% da érea total e 28,9% da populacéo total do pais. Devido as diferentes
caracteristicas que a regido apresenta, ¢ dividida em quatro sub-regies: Zona da Mata, Agreste, Sertéo e o
Poligono das Secas. A regido é fortemente atingida pela seca, mas ela é também conhecida mundialmente por
suas belas paisagens naturais do litoral, recebendo a cada ano um grande nimero de turistas.
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A Regido Sudeste ocupa 10,85% do territério brasileiro e é a regido mais populosa, com cerca de 42,63% da
populagio total do pais. E também a regido que apresenta a maior densidade demografica e o mais alto indice de
urbanizacao (88%), além de ser a regido mais desenvolvida e industrializada. Na regido Sudeste estdo localizadas
as duas maiores metrépoles nacionais, as cidades de Sao Paulo e do Rio de Janeiro.

A Regido Sul possui a menor drea, ocupando 6,75% do territério, e 14,95% da populagdo do pais, sendo
predominantemente urbana (74,1%) e apresentando fortes tragos da imigracdo européia na regido. Ha também
uma grande variacdo de temperaturas nas diferentes dreas que a compdem, sendo que ela é a tinica regido em

que ocasionalmente pode haver nevasca, mais ao sul da regido.

A Regido Centro-Oeste ocupa 18,86% do territdrio brasileiro, possui 6,5% da populacio total, e é onde se

encontra a capital do pais, Brasilia, no Distrito Federal. Também na regido, encontra-se o Pantanal, com fauna e
flora extremamente ricas e variadas, sendo considerada patriménio natural da humanidade pela Unesco.

A sociedade brasileira é constituida por descendentes de indigenas, europeus, africanos e asiaticos, de alguns
paises do oriente médio e dos indigenas formando um verdadeiro mosaico social.

A religido mais prevalente no no pafs é o catolicismo. Entretanto, ha também uma grande parte da populacio de
seguidores evanggélicos, protestantes, e seguidores de outras religides, como o budismo, o xintoismo, o islamismo,
o espiritismo, e o candomblé, dentre outras. No Brasil é marcante o sincretismo religioso e a influéncia da
religido sobre a cultura e hébitos de vida da populacio. Observa-se estas influéncias nas crencas populares, nas

manifestacoes folcldricas, na decoracdo das casas, na alimentacdo, na vestimentas entre outros

Brasil e Japao: Imigracdo e Emigracao

FIL b HIGE

A imigracédo japonesa no Brasil teve infcio no século XX, teve grande crescimento entre as décadas de 1930 a
1950, e desde entao passou por diversas fases. Hoje, o pais abriga a maior populagéo japonesa fora do territério
japonés, com cerca de 1,5 milhdo de nikkeis.

Na fase inicial da imigragdo japonesa no Brasil, cerca de 75 % dos imigrantes foram para o interior do Estado
de Sdo Paulo, onde havia grande oferta de trabalho inicialmente nos cafezais e, posteriormente em grandes
plantacoes. Houve abertura de novas frentes de trabalho por todo o pais, assim, os imigrantes foram trabalhar
também em outros estados, formando pequenas comunidades nipo-brasileiras em cada local.

Ocorreu, na década de 1960, um grande éxodo rural, que levou grande parte dos japoneses a sair do campo
em direcdo ao ambiente urbano. Nas cidades, os imigrantes desenvolveram seu trabalho principalmente
relacionado aos setores agricolas, como feirantes ou em pequenos comércios de produtos alimenticios. Os mais
jovens passaram a se dedicar mais aos estudos, sendo que a populacdo japonesa passou a apresentar 6timo
desempenho nas Universidades, principalmente nas dreas biologicas e exatas.

A grande maioria dos nipo-brasileiros que vivem no Brasil vive no estado de Sdo Paulo. Outros estados cuja
presenca japonesa € marcante 1o Brasil sdo os estados do Parand, Bahia, Pard e Mato Grosso do Sul.
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M HRADAO (2000)
A EEZE (%)
i e i) 693,495 493
I8+ 143,588 102
B —7 78,449 5.6
IS5 — 39,353 2.8
Ty d0uy PRk 29,805 2.1
Eaqoliciorli 420,995 30.0
g (T3Z211) 1,405,685 100

HE  TREERG] 75 VNVEBFB5HAARE 1 0 04F (7F VIVHIBERGTEE 2 0 0 84:1)

1990 FAAIC B 5 ARFHERBIURERRZEOWEIC IV ARAIREL LBICLD X0
B AR OB RO THANBRE L LTI 2D E L

BIfE, HARICED 312,000 ALLEOTZ V00N, TESHTOHEE L TREEEEZHE-
TVWET, T7I9VINADNRLERLTVAIRIEEH., #E. =5, BY. KB, BE. JHE. W=,
WHE., KT, HETR, 79VIVATI a7 —lENEAOHTHE, @EICOVWTIEHIC
KEZAZI 22T 4—TF, HWEHERIEK 14417 AOTSIIVABEFE->TEHED ., 2008 FEHREAA
TRTS VWAL L FEL 7TEHDRTY,

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 | 2007 2008
= M | 47,561 | 51,546 | 54,081 | 57,336 | 63,335 | 71,004 | 76,297 | 80,401 | 79,156
F M | 35959 | 39,409 | 41,039 | 41,489 | 44,248 | 48,586 | 51,250 | 52,014 | 51,441
= & | 15358 | 16,737 | 17,012 | 17,898 | 18,157 | 20,133 | 21,206 | 21,717 | 21,668
£ % | 19945 | 17,830 | 17,537 | 17,619 | 17,758 | 16,925 | 16,696 | 15,783 | 14,612
Ik & | 14,809 | 14,925 | 15,138 | 15,756 | 17,596 | 19,152 | 20,466 | 20,912 | 20,481
2= 15325 | '16,239 |.15636 | 16449 | 16455 | 16,934 | 17161 | 17,158 [ 17522
% £ | 12,831 | 14,088 | 13,794 | 13,932 | 14,030 | 13,694 | 13,728 | 13,950 | 13,844
#E=)| | 12,295 | 13,650 | 13,768 | 13,837 | 13,860 | 13,859 | 13,933 | 14,107 | 14,248
# & | 10,125 | 10,182 | 10,794 | 10,940 | 12,128 | 13,595 | 13,960 | 14,342 | 14,417
% # | 10,803 | 10,974 | 10,950 | 10,995 | 11,259 | 10,839 | 10,926 | 11,407 | 11,430
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ESTADO Populagdo nipo-brasileira (2000)

Populagdo Absoluta Percentual (%)
Sdo Paulo 693.495 49,3
Parana 143.588 10,2
Bahia 78.449 5,6
Pard 38,353 2,8
Mato Grosso do Sul 29.805 2.1
Outro 420.995 30,0
Total (Brasil) 1.405.685 100

Fonte: Livro “Resisténcia & Integracéo: 100 a nos de imigracio japonesa no Brasil” (IBGE, 2008)

Com a revisio na Lei da Imigracao japonesa em 1990, os nipo-brasileiros descendentes e suas familias e filhos,
mesticos ou ndo, passaram a emigrar para o Japao em busca de melhores oportunidades de trabalho e salario.
Essa migracao passou a ser conhecida no Brasil como “movimento dekassegui” .

Atualmente, vivem no Japdo mais de 312.000 brasileiros, sendo que a grande maioria trabalha como mao-de-
obra operaria nas inddstrias. As provincias japonesas onde hd maior concentragéo de brasileiros séo: Aichi,
Shizuoka, Mie, Nagano, Gifu, Gunma, Saitama, Kanagawa, Shiga e Ibaraki. A comunidade brasileira € a terceira
maior comunidade de estrangeiros residentes no Japio, ficando atrds apenas da comunidade chinesa e coreana.
A provincia de Shiga concentra cerca de 14.417 brasileiros, sendo a nona provincia com mais brasileiros no

Japéo.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Aichi 47561 | 51546 | 54.081 | 57.336 | 63.335 | 71.004 | 76.297 | 80.401 | 79.156 '
Shizuoka | 35.959 | 39.409 | 41.039 | 41.489 | 44.248 | 48586 | 51.250 | 52.014 | 51.441
Mie 15358 | 16.737 | 17.012 | 17.898 | 18.157 | 20.133 | 21.206 | 21.717 | 21.668 i
Nagano'| 19945 | 17830 | 172537 || 17619 | 17758 | 16925 | 16696 | 16783/ 14,612
Gifu 14809 | 14.925 | 15138 | 15756 | 17.596 [ 19.152 | 20.466 20912 | 20.481

Gunma | 15325 1 16239 || 15636 | 16449 | 16455 | 16:.934 | 17301 | 17158 | 17.522
Saitama | 12.831 14.088 | 13.794 | 13.932 | 14.030 | 13.694 | 13.728 [ 13.950 | 13.844
Kanagawa | 12.295 | 13.650 | 13.768 | 13.837 | 13.860 | 13.859 | 13.933 14.107 | 14.248
Shiga 10.125 | 10.182 | 10.794 | 10.940 | 12.128 | 13.595 | 13.960 | 14.342 | 14.417
Ibaraki 10.803 | 10974 | 10950 | 10.995 | 11.259 | 10.839 [ 10.926 | 11.407 | 11.430

Viver em um pais estrangeiro, com hébitos alimentares, costumes e estilo de vida distintos, e fortes diferencas
climaticas, longe da familia e dos amigos, pode ser bem dificil, e gerar um grande choque cultural e social,
com marcas de isolamento e soliddo. Para compreender a cultura, os costumes e as regras sociais do pais de
residéncia, e para estabelecer uma convivéncia agradavel dentro da nova realidade sem ao mesmo tempo perder
a bagagem cultural do pais de origem ¢ um desafio, e requer grande esforco e paciéncia, tanto dos imigrantes
como das pessoas do pais que 0s recebe.

FONTES:

« Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) _(http://www.ibge.gov.br)
« Ministério das Relacdes Exteriores _(http://www.mre.gov.br)

« Associagio Brasileira de Dekasseguis _(http://www.abdnet.org.br)

+ UNESCO _(http://whc.unesco.org/en/statesparties/br/)
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Nutricao no Brasil

Nutricdo na gestacao e lactacdo

B b HIEE

A gestacdo, o parto e a lactacdo sao periodos de fortes mudancas na vida da mulher, e a nutricdo materna, o
peso pré-gestacional e o ganho de peso na gestacao tém forte influéncia ndo sé em relagéo a saide da mae, mas
também em relacéo a satide, ao crescimento e ao desenvolvimento do bebé 3%

A assisténcia pré-natal no Brasil inclui o acompanhamento e o monitoramento do peso gestacional, além de
orientacoes nutricionais a respeito do periodo desde a gravidez, a amamentacdo, até a introdugéo de alimentos

complementares ° .

Atualmente no Brasil observa-se tanto gestantes de baixo peso como o crescente nimero de gestantes com
sobrepeso ou obesidade ' . Além das inadequagdes do padrao de consumo alimentar, caracterizados por uma alta
densidade energética, alto teor de gorduras e acicares, e baixo teor de fibras, e do aumento do consumo

1678

alimentos industrializados e fast-foods , mudancas comportamentais da sociedade, como o uso de fumo,

alcool e drogas, também exercem forte influéncia na satide materna, e sdo considerados fatores facilitadores para

o ganho de peso gestacional excessivo **

Entretanto, cabe ressaltar que dietas deficientes, tanto em relacao ao excesso como a escassez de alimentos, pode
causar caréncias nutricionais que sao prejudiciais a saide da mae e do bebé, independentemente das condigbes
socio-econdmicas ou antropométricas ' . Dai a importancia de se garantir uma nutrigido saudavel e equilibrada,
além de um peso adequado antes, durante e apds a gestacao.

A avaliacdo nutricional antropométrica de gestantes no Brasil é realizada através de um método que combina os
propostos por Atalah e seus colaboradores e pelo Institute of Medicine (IOM) ###101112

As estimativas de ganho de peso propostas adotadas pelo MS estdo apresentadas na tabela abaixo, usam como
parametro de avaliagdo o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional da mulher '''* .

JELEOEND FEstimativas de ganho de peso na gestagao

IMC pre-gestacional Total de ganho de peso Taxa de ganho de peso
(kg/m?2) (ka) no 2° e 3° trimestres
9 g (kg/semana, em média)
Baixo peso (< 18.5) 125—-18 0.51
Adequado (18.5 - 24.9) 11.5-16 0.42
Sobrepeso (25.0 - 29.9) 7 —11.5 0.28
Obesidade (> 30) 5-9 0.22

Fonte: IOM, 2009; MS, 2006.

O acompanhamento da evolugdo do ganho de peso durante a gestacdo e do estado nutricional da gestante ¢
realizado com o auxilio do gréfico abaixo, no qual se acompanha uma curva de indice de massa corporal segundo
a semana gestacional (ascendente, horizontal, descendente) ' .
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Gréfico 1: Gréafico de acompanhamento nutricional da gestante
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Fonte: Atalah, 1997; MS, 2006

1) Alimentacéo da gestante

Durante a gravidez, quantidades adicionais de energia, proteinas, vitaminas e minerais sido necessarias para
suprir a demanda metabdlica deste periodo e permitir um adequado crescimento e desenvolvimento do feto *'° .

A alimentacdo da gestante deve ser diversificada e balanceada. e priorizar a qualidade da dieta, ndo a quantidade.
A idéia muitas vezes difundida, principalmente entre as pessoas mais antigas, de que a gravida deve “comer por
dois” ¢ incorreta, e deve-se atentar aos excessos que a gestante pode vir a cometer .

Por outro lado, também existem na sociedade atual fortes imposicoes estéticas ao corpo da mulher, o que faz
com que muitas mulheres, mesmo gravidas, passem a evitar de forma radical o ganho de peso'. Néo é
aconselhével durante a gestagdo que a mulher emagreca, mesmo apresentado sobrepeso ou obesidade no
periodo pré-gestacional **.

As escolhas alimentares e o consumo sao profundamente relacionados com as crengas, prescri¢oes e proibigdes
de origem cultural e/ou familiar, além do simples conhecimento técnico-cientifico da ciéncia dos alimentos, com
o qual nem sempre sdo ajustados e concordantes '* .

Por exemplo, muitas pessoas ainda acreditam que se os desejos da gestante ndo forem atendidos, a crianca
pode nascer com alguma marca, deformagdes ou danos fisicos. Outro forte exemplo é o que ocorre durante o
puerpério ou pds-parto, popularmente conhecido como “periodo do resguardo ou quarentena”, onde alimentos
como a canja de galinha, a canjica, a cerveja preta e o leite sdo apontados como alimentos capazes de produzir
um leite de alto teor nutritivo. Segundo essas crencas populares, a mae que néo se alimenta adequadamente “pode
até ter muito leite, mas ndo satisfaz a crianca porque o leite é fraco” ' . Em um estudo realizado em maternidades
da cidade de Sao Paulo, foram apontados como alimentos considerados prejudiciais na gestacéo as frutas acidas,
os alimentos gordurosos, a pimenta e outros temperos fortes *° .

Cabe ao profissional de satide compreender a dimenséo da influéncia que a cultura e as crengas exercem sobre
as escolhas alimentares da gestante, e buscar o manejo adequado da ciéncia da nutricdo na garantia da satide da
mulher e do bebé.
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-DRIs) DA RS A CEDITNTNB>S, FRRICERNZ DT 5,

DRIIC &% 1 HOBEEAEE (2006)

Eq=|=] s o M R |AoL| B B O|E4Z A
(9) (mg) (mg) (mg) (mcg) (mcg)
S 71 b7 11-12 1000-1300 600 750-770
I 71 9-10 12-13 | 1000-1300 500 1200-1300
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2) Recomendacdes nutricionais

As recomendagdes nutricionais para as gestantes adultas e lactantes sdo baseadas nas Dietary Reference Intakes
(DRIs) *'* . Algumas estdo resumidas na tabela abaixo:
g

JEBEENE) Recomendacéo didria de nutrientes, segundo as DRI (2006)

Proteina Ferro Zinco Calcio Folato Vitamina A
(9) (mg) (mg) (mg) (mcg) (mcg)
Gestacgao 71 27 11-12 1000-1300 600 750-770
Lactacao 71 9-10 12-13 1000-1300 500 1200-1300

Fonte: Potenza, 2009. Adaptado de IOM/DRI, 2006.

Quanto a energia, recomenda-se um adicional de aproximadamente 300 kcal/dia a partir do 2° trimestre de

gestagao "V’

. proveniente de uma dieta balanceada e equilibrada, atentando ao consumo excesivo de alimentos
hipercaldricos e gordurosos.

Quanto as proteinas, recomenda-se principalmente a inclusdo de alimentos de origem animal, que além de serem
fontes de proteinas de alto valor bioldgico, sdo boas fontes de ferro heme. Somado 2 essas recomendacdes,
também se recomenda a ingestdo de vitamina C, presente em frutas cilricas, como laranja, limao e acerola, entre
outras, para melhorar a absorc¢ao do ferro .

As necessidades de ferro e acido f6lico (folato), geralmente nao sdo supridas somente através da alimentagao, e
por isso, recomenda-se a suplementacao medicamentosa de 40mg/dia de ferro elementar durante o segundo e
o terceiro trimestre, e de 500mcg de folato até a 14* semana de gestacéo, sendo que o restante do acido félico
requerido deve ser suprido pela alimentacao, através do consumo de alimentos como o espinafre, o aspargo, o

brécolis, as visceras, carnes, ovos e feijao *'*'"

Dietas vegetarianas, principalmente as que excluem totalmente alimentos de origem animal, nio atendem as
necessidades nutricionais da gestante em relacdo aos aminodcidos essenciais, ferro, vitamina B12 e lipideos
complexos, nutrientes essenciais para o adequado desenvolvimento do bebé. Assim, é necessario que as
gestantes vegetarianas sejam rigorosamente acompanhadas por médico e/ou nutricionista *'*'* .

A suplementacdo de outras vitaminas e minerais sdo recomendadas apenas nas situagdes em que a demanda
nutricional ndo € atendida através da dieta, ou para as gestantes que apresentarn riscos de desenvolvimento de
caréncias nutricionais *"" . ‘

Além dos alimentos, o consumo de liquidos também é importante na gestacéo, sendo recomendado o consumo
total de aproximadamente 1,5 a 2 litros/dia, através da ingestdo de dgua, principalmente '"'*'",

O excesso de sal deve ser evitado, pois pode ocasionar retencdo de liquidos, causar edemas, e favorecer a
hipertensao """ .

Em geral, o esquema alimentar na gestacdo deve conter no minimo 5 refeiges/dia, procurando incluir diversos
grupos de alimentos, de acordo com as recomendacdes do guia alimentar para a populagio brasileira do MS e a
pirdmide alimentar brasileira, sendo o nimero de por¢des deve ser determinado de acordo com as necessidades
energéticas de cada gestante "*" . A piramide alimentar brasileira encontra-se representada na pagina 27 « 29.
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JEbidiERe)  Grupos de alimentos e nimero de porgdes

Grupo de Alimentos Numero de porgdes/dia
Pdes, cereais, raizes e tubérculos 5a9

Legumes e Verduras 4a5

Frutas 3a5

Feijoes (Leguminosas) 1

Leite, queijos, iogurtes e derivados 3a4

Carnes, peixes e ovos la2

Oleos e gorduras 1a2

Acucares e doces la2

Fonte: Philippi et al, 1999; MS, 2006.

Somadas as recomendacoes de uma dieta variada e balanceada, a atividade fisica adequada e monitorada, a
seguranga microbioldgica dos alimentos, evitar o uso do tabaco outras substancias nocivas a satde e o consumo

de bebidas alcodlicas, também sdo componentes de um estilo de vida sauddvel na gestacdo ™'

Piramide Alimentar para a Populacdo Brasileira

Legenda: [natura]menfe preséﬁte ou adicionada)

é gordura (7 agticar

agﬂcé'r e doces
(1-2 porcdes)

Sleos e gorduras
(1-2 porcoes)
carnes, peixes e ovos
(1-2 por¢des)

leite e produtos lacteos
(3 porgdes) _
feijao e leguminosas
S (1 porgéo)
hortalicas '
(4-5 porcgdes)

R frutas
\)3/ (3-5 porgdes)

paes,cereais, tubérculose raizes
(5-9 porgdes)
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UL : MS, 2006; Philippi, 1999




Exemplos de tamanhos de por¢des dos alimentos:

B Bl DWVT

Grupo dos paes, cereais, tubérculos e raizes

Grupo das hortalicas

(1 por¢ao = 150 kcal) (5-9 por¢Ges) (1 porcdo =15keal) (4-5 porgdes)

Alimento Porcao Alimento Porcao
Péo de forma 2 fatias 43g Cenoura crua picada 1 colher de servir ~ 38g
Arroz branco cozido 4 colheres de sopa  125g Abdbora cozida 2 colher de sopa 70g
Macarrao cozido 31/2 colheres de sopa 1059 Alface 15 folhas 120g
Batata cozida 11/2 unidade 203g Tomate 4 fatias 80g

Inhame cozido 31/2 colheres desopa 1269

Acelga cozida 2 1/2 colheres de sopz 859

Repolho branco cru 6 colheres de sopa  72g

Pepino 1 unidade 130g

Brécolis cozido 41/2 colheres de sopa 60g

Grupo das frutas Grupo do leite e produtos lacteos
(1 porcao=70kcal) (3-5 porgdes) {1 porcdo=120kcal) (3 por¢des)
Alimento Porcao Alimento Por¢do
Maca 1 unidade 130g Leite de vaca integral 1 xicara de cha 182g
Banana 1 unidade 86g Leite em po integral 2 colheresde sopa 269
Péra 1 unidade 133g logurte natural 1 copoderequeijgoc 1659
Caqui T unidade 113g Queijo mussarela 3 fatias 45¢
Uva 8 uvas grandes 99g
Abacaxi 1 fatia 130g
Melao 2 fatias 230g

Grupo das carnes, peixes e ovos
(1 porcdo=190keal)  (1-2 porgoes)

Grupo do feijao e leguminosas
{1 porcao=>55kcal) (1 porgao)

Alimento Porgéo

Alimento Porcao

Carne bovina moida refogada | 31/2 colheres de sopa 63g

Feijdo cozido (50% de caldo) | 1concha média 125g

Frango cozido ou grelhado 1 filé ou T sobrecoxa

Feijao preto cozido 1 concha médiarasa 80g

Lentilha cozida 2 colheresde sopa 489

Ervilha em graos 2 1/2 colheres de sopa 72.59

sem pele 100g
Filé de peixe 2filés pequenos  200g
Ovo cozido 2 unidades 90g
Lombo de porco assado 1/2 fatia 93.5g

Soja cozida 11/2 colher de servir 43g

Grupo dos dleos e gorduras
(1 porcdo=73 keal)  (1-2 porgoes)

Grupo dos aglicar e doces
(1 porcao=120kecal)  (1-2 porgoes)

Alimento Por¢do

Alimento Porcao

Oleo de soja 1 colher de sopa 89

Agucar refinado 1 colher de sopa 289

Margarina 1/2colherdesopa  10g

Acticar mascavo 11/2 colher de sopa 279

Banha de porco 1/2 colherdesopa 79

Mel 2 1/2 colheres de sopa 37.59

Azeite de oliva

1 colher de sopa 8g

Geléia de frutas 1 colher de sopa 34g

Fonte: MS, 2006; Philippi, 1999.
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3) Alimentacdo da nutriz

Assim como na gestacdo, o periodo da amamentacio é marcado pelo aumento das necessidades de calorias,
alguns nutrientes e liquidos para a producéo do leite. As recomendacdes nutricionais do Ministério da Satide (MS)
para as nutrizes, também sao baseadas das DRIs (vide Tabela 2, pagina 25) #1192 |

Durante a lactagdo, recomenda-se que a nutriz consuma uma dieta variada, incluindo alimentos dos diversos
grupos de alimentos segundo a pirdmide alimentar, procure consumir pelo menos trés por¢oes de leite ou seus
derivados por dia, aumento o consumo de frutas e vegetais, evite dietas restritivas e medicamentos que levam a
uma rapida perda de peso, e consuma moderadamente alimentos que contenham cafeina ''*' .

Quanto as maes vegetarianas, faz-se necessdrio o acompanhamento dos bebés, quanto ao risco de
desenvolver hipovitaminose B, ja que a vitamina B12 nio é encontrada em vegetais. Também é importante o
acompanhamento da dieta da mae quanto ao consumo adequado de proteinas *' .

Nutricao na gestacao e lactacao

51, L
ANV 1T AT TV

Com relacao as condicdes de satide e desenvolvimento da crianca apds o parto, através da Caderneta de Saude
da Crianga do Ministério da Saude é possivel obter dados sobre a evolugdo da gestacéo, sobre o parto e sobre
o desenvolvimento do bebé, bem como receber orientacoes e informacoes sobre os cuidados na amamentacéo e
cuidados com a crianca. O modelo de caderneta esta disponivel na pagina do Ministério da Satdde, em:
http://nutricao.saude.gov.br/documentos/caderneta_saude_da_crianca.pdf # .

1) Aleitamento Materno

Muito além de ser apenas uma forma de nutrir o bebé, a amamentagao é um processo de profunda interagao
entre a mie e a crianca, sendo uma otima estratégia natural de vinculo, afeto e protecdo, gerando repercussoes
ndo so na satde fisica como na saude emocional de ambos. Também constitui uma forma mais econdmica e
eficaz de intervencéo capaz de reduzir a morbimortalidade infantil, beneficiando também a qualidade de vida da

famﬂia 21,23.24.25.26

No Brasil, durante o acompanhamento pré-natal sio realizadas orientagdes sobre a técnica de amamentacéo e
abordados alguns temas relacionados ao aleitamento materno (AM), como, por exemplo, as experiéncias prévias,
mitos, crencas, medos e preocupacées da mae e da familia, a importancia do aleitamento materno, vantagens
e desvantagens do uso de leite ndo humano, mamadeiras e chupetas, as possiveis dificuldades e complicacies
na amamentacio e sua prevencao, bem como o comportamento do recém-nascido e os planos da gestante para
a introducéo de alimentos. Também hd orientacdes sobre a importancia de se evitar cesdreas desnecessarias,
assim como o uso de analgésicos e anestésicos que comprometam o estado de consciéncia da mée ou do bebg, e

dificultem o aleitamento materno '"*' .

Como exemplo desse incentivo ao aleitamento materno preconizado pelo Ministério da Saide desde o pré-natal
até o pds-parto, em 1990, através da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga da UNICEF/OMS, foram definidos os
“Dez passos para o sucesso do aleitamento materno” , que visam as modificacdes nas rotinas hospitalares e a
mobilizagdo de profissionais de saide nos cuidados da mée e do bebé em relaco ao aleitamento materno “* .
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A Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Ministério da Sadde (MS) do Brasil e a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) recomendam que o aleitamento materno seja exclusivo (AME) até os seis meses de idade e,
complementado até os dois anos ou mais. Eles afirmam que a introducao precoce de alimentos complementares

néo traz vantagens, e pode inclusive interferir na manutencao do aleitamento materno e trazer prejuizos a sadde
do bebé 21,232427

E sabido que o leite humano ¢ mais bem digerido pelo bebé e contém todos os nutrientes essenciais necessarios
para o otimo crescimento e desenvolvimento da crianca, sendo capaz de suprir sozinho as necessidades
nutricionais da crianca nos seis primeiros meses, e continuando a ser uma importante fonte de nutrientes até os

dois anos *'*7 ,

Recomenda-se que a crianga receba o leite na chamada “livre demanda”, ou seja, sem restrigdes e imposicoes de
horérios e tempo de permanéncia na mama. E importante que haja o adequado esvaziamento das mamas, para
que a crianga receba o leite do final da mamada (“leite posterior”), mais calérico, importante para a saciedade,
ganho de peso adequado e o suficiente atendimento das demandas do bebé *' .

Deve-se orientar as maes de que, em geral, um bebé& em AME mama de 8 a 12 vezes ao dia e que o choro do
bebé pode ter vérias causas possiveis. Estes sinais ndo devem ser confundidos e interpretados equivocadamente

como sinais de “fome”, “leite fraco”, “leite insuficiente” ou “leite que dé célicas no bebé", o que pode resultar na
interrupcéo precoce do AM e a introdugdo desnecessdria de suplementos * .

Até os seis meses, agua, chas e leites de outras espécies devem ser evitados, pois seu uso associa-se com o
desmame precoce, podendo levar a um aumento da morbidade e da mortalidade infantis *'**" .

Atualmente, o uso de chupetas e mamadeiras tem sido desaconselhado, devido & possibilidade de interferéncia
na duragao do AM, além de serem fontes de contaminagdo importantes e serem associados a alteracdes na
cavidade oral das criancas. A “confusdo de bicos” gerada pela diferenca entre a maneira de sugar a mama e na
mamadeira, bem como a substitui¢do da mama pela chupeta, levam a uma menor frequéncia de amamentacéo,
podendo também comprometer a producao de leite *' .

Quanto as maes de gémeos, recomenda-se como uma meta inicial para a duragdo da amamentacéo, se possivel
em regime de livre demanda, pelo menos seis semanas, tempo minimo necessario para a recuperacao da mulher
apos o parto, e para que a mae e as pessoas que a cercam se adaptem a esta situagao especial. Apds esse periodo,
deve haver uma reavalia¢io das condigdes da mée e dos bebés, e novas metas devem ser estipuladas *' .

A mae que exerce trabalho fora do lar pode encontrar uma série de obstdculos ao aleitamento materno,
dependendo de sua ocupacéo, das horas de trabalho, e do suporte e estimulo a2 amamentagdo por parte da
familia, comunidade e ambiente de trabalho * .

A legislacdo que garante prote¢do ao AM no Brasil é uma das mais avancadas do mundo, e sdo inimeras as
campanhas de incentivo ao aleitamento materno no pais. E muito importante que o profissional de satde, as

maes e as pessoas que formam a rede social que as cercam, conhecam as leis e os instrumentos de incentivo
e protecdo do AM, garantindo seu cumprimento e a manutencdo da amamentacdo. Alguns exemplos que
podem ser citados sdo a licenca-maternidade, o direito & garantia no emprego, o direito & creche e pausas para
amamentar, o direito ao alojamento conjunto, e as normas de comercializacdo de alimentos para lactentes e
criancas, entre outros. Esses e outros instrumentos de protecdo legal ao AM no Brasil podem ser encontrados na
homepage do IBFAN (Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar - International Baby Food Action
Network): http://www.ibfan.org.br/legislacao/index.php *' .
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Recomenda-se que a mae conheca as condicdes que permitam a retirada e o armazenamento do leite no local de
trabalho, e pratique a ordenha, de preferéncia manual, do leite, para que este seja oferecido a crianca na auséncia
da mae. Durante o periodo de trabalho, a mae deve procurar esvaziar as mamas por meio da ordenha manual e
manter o leite refrigerado. Ao retornar para a casa, deve oferecer o leite no mesmo dia a crianga ou armazena-lo. O
leite ndo pasteurizado pode ser conservado em geladeira por 12 horas e no [reezer ou congelador por 15 dias *' .

E importante que a mée ofereca o leite ordenhado utilizando colher ou copo, evitando o uso de mamadeira, e
mantendo a amamentagdo no peito quando estiver em casa, e sempre que possivel. O leite congelado deve ser
descongelado de preferéncia dentro da geladeira, aquecido em banho-maria fora do fogo, e agitado para sua
homogeneizagio, antes de ser oferecido ao bebé ' .

2) Banco de Leite Humano (BLH)

Sao poucas as situagdes em que hd contra-indicagtes ao aleitamento materno e necessidade de substituicéo total

21,29

ou parcial do leite materno *'* . Nessas situagdes, recomenda-se o uso de alternativas ao leite materno, através

do uso de féormulas infantis especificas, introdugio precoce de alimentacdo complementar sob orientacdo médica

e nutricional, ou até mesmo em alguns casos, o leite ordenhado obtido nos bancos de leite humano *'## .

Sabe-se que o volume de leite produzido varia de acordo com a quantidade e a frequéncia do AM, mas,
geralmente, uma nutriz é capaz de produzir mais leite do que a quantidade necessdria para o seu bebé, o que
possibilita a amamentacéo exclusiva nos casos de gemelaridade ou a doagéo do leite “extra” aos bancos de leite
humano (BLH) #**.

O primeiro Banco de Leite Humano (BLH) do Brasil surgiu em 1943, com o objetivo apenas de coletar e distribuir
leite humano, sem tratamento do mesmo, sendo os receptores desse leite os bebés prematuros, as criancas com
caréncias nutricionais importantes, ou as que apresentassem intolerancia ou alergia ao leite. A partir de 1985,
observou-se um grande aumento do nimero de BLH por todo o pais, que surgiram em justificados pelo contexto
epidemioldgico da época, em que cerca de 85% dos dbitos de criangas estavam associados ao uso de alimentacao
artificial *'* .

Em 1998, a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) passou a coordenar a elaboragdo e implantacao da Rede de
Bancos de Leite Humano (REDEBLH), se tornando Centro de Referéncia Nacional, com o objetivo de nortear e
regulamentar, junto com o Ministério da Satde do Brasil (MS), a implementacéo, os objetivos e a atuacdo dos
BLH em todo o territdrio brasileiro, além de realizar pesquisas que englobam o tema do aleitamento materno e

do cuidado com a gestante e o bebé *%.

A ja instalada e devidamente normatizada rede de BLH, junto com suas numercosas pesquisas a respeito da
pratica de ordenha e tratamento do leite humano, possibilitaram o pais a enfrentar com seguranca os riscos
decorrentes do surgimento da AIDS no mundo todo. Assim, enquanto em vdrios paises os bancos de leite foram
fechados por temor as questdes de seguranca, o Brasil apresentou um grande pioneirismo e avango . Em 2001,
o trabalho desenvolvido pela REDEBLH foi reconhecido pela Organizacdo Mundial de Satide e recebeu o prémio
de melhor projeto de satde publica, o Prémio Sasakawa de Sadde **° .

Fazem parte da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano (REDEBLH) atualmente, cerca de 197 Bancos de Leite
Humano (BLH) e 73 Postos de Coleta de Leite Humano (PCLH), distribuidos pelo Brasil. A rede funciona atraveés
da doacao voluntaria de leite humano, e é fortemente apoiada por agdes e campanhas de incentivo a doagéo de

leite materno %'
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Para ser uma doadora, a mulher, além de apresentar excesso de leite, nio deve portar nenhuma doenca infecto-
contagiosa, nem fazer uso de dlcool, drogas ou fumo. Alguns medicamentos podem impedir a doagao do leite,

portanto, a mae deve procurar informagdes nos BLH para saber se hd essa limitagao ****'

O leite ordenhado, depois de devidamente tratado nos BLH, é destinado, cerca de 95% dos casos, aos recém-
nascidos prematuros ou com baixo peso, internados em UTIs neonatais no pais, devido a grande necessidade
de receber o LH. Outros casos s@o mais raros e sao devidamente analisados pela rede de BLH no Brasil, pois o

32,3334

estoque de leite materno para atender a essa grande demanda ainda ¢ escasso no pais

3) Alimentacdo Complementar

( A ') Do nascimento ao primeiro ano de vida

A introducéo de alimentos complementares na dieta, além de suprir as necessidades nutricionais de criancas a
partir dos seis meses, deve aproximar progressivamente a crianca aos habitos alimentares de seus familiares e
cuidadores, processo este que envolve a apresentacdo de novos sabores, cores, aromas e texturas *'**° .

A introdugéo precoce ou realizada de forma inadequada podem trazer problemas nutricionais e de saide de
grande relevancia, como por exemplo, a desnutri¢io, a anemia ou a obesidade, afetando néo sé a infancia como a
vida adulta *#"%%

0Os adultos sdo responsaveis pelo que é oferecido a crianga, quanto a seguranca e qualidade nutricionais, mas a
propria crianca deve ser responsdvel pela quantidade e frequéncia da alimentagdo, pois elas tém capacidade de

desenvolver o auto-controle no consumo *'* .

Em geral as criangas costumam rejeitar os alimentos ao serem apresentados a eles pela primeira vez, por
serem estranhos ao seu paladar, sendo necessdrias, em média, de 8 a 10 exposicoes a este novo alimento. Este
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comportamento ndo deve ser interpretado como uma aversio permanente ou definitiva

Para auxiliar a aceitagdo dos alimentos, pode ser realizada a estimulacdo dos sentidos, através da apresentacgio
dos alimentos de forma alegre e prazeirosa, em um ambiente agraddvel e acolhedor, e fazendo-se uso de palavras
incentivadoras. Atitudes de chantagem, coagdo, punicéo, premiacao ou troca podem afetar a relacdo que a

21,2735

crianca cria com o alimento, e devem ser evitados

A introdugéo dos alimentos, além de equilibrada, contendo todos os nutrientes, deve respeitar a maturidade
fisiolégica e neuromuscular da crianga. Até os quatro meses, a crianga estd preparada apenas para receber
refeicées liquidas, sendo recomendado, portanto, o oferecimento apenas de leite materno. Por volta dos 4 aos
seis meses, a crianga vai gradualmente atingindo niveis de tolerancia e absor¢ao gastrointestinais suficientes
que a permitem aceitar uma alimentagdo mais variada quanto a consisténcia e textura. Por isso, a partir dos
seis meses até por volta dos 12 meses, se preconiza a introducao de alimentos com aumento gradual da
consisténcia sendo oferecidos inicialmente na forma de papas e purés, depois em pedacos pequenos, até que a
crianca esteja apta a consumir os alimentos na consisténcia da alimentacio da familia, que ocorre por volta dos

1 2 meses 21,27,35.36

. Por volta dos 8 a 9 meses, a crianca pode comecar a receber a comida da familia, em
quantidades inicialmente pequenas, entre 1 a 2 colheres de chd, aumentando conforme a aceitagio da crianca.
Criangas que ndo recebem alimentos em pedacos até os 10 meses podem apresentar, posteriormente, maior

dificuldade de aceitacdo de alimentos sélidos “ .
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A proposta do Ministério da Saide (MS) e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) do esquema alimentar

para criancas menores de dois anos € apresentada no Quadro 1, e o esquema para introducdo de alimentos
complementares é apresentada no Quadro 2 *#". Enfatiza-se que néo se trata de esquemas rigidos, servindo

apenas de guias para a orientacdo das maes e cuidadores.

(0JiEGI6E  Esquema alimentar para criangas menores de dois anos em aleitamento materno

Apods os 6 meses

Apds os 7 meses

Apos 0s 12 meses

Manha
1 papa de frutas no

meio da manha

1 papa salgada no
final da manha

1 papa de frutas no
meio da manha

1 papa salgada no
final da manha

1 refeicdo pela manhéa

1 fruta no meio da manha

1 refeicdo basica da
familia no final da manha

Tarde
1 papa de frutas no 1 papa de frutas no 1 fruta no meio da tarde
meio da tarde meio da tarde
1 papa salgada no 1 refeicdo bdsica da
final da tarde familia no final da tarde
Noite
gg!ﬁgg" Aleitamento Materno sob livre demanda

Fonte: Philippi et al, 1999; MS, 2006.

Esquema para introducdo dos alimentos complementares

Faixa etaria Tipo de alimento

Até completar 6 meses Aleitamento Materno Exclusivo (AME)

Ao completar 6 meses Leite materno, papa de frutas, papa salgada, cvo, carne

Ao completar 7 meses Segunda papa salgada

Ao completar 8 meses Gradativamente passar para alimentacao da familia

Comida da familia

Ao completar 12 meses

Fonte: MS, 2009; SBP, 2008.

Embora o aleitamento materno deva ser oferecido em livre demanda, o intervalo entre as mamadas e
as principais refeicées deve ser espacado, respeitando os sinais de fome e saciedade que a crianca esta
desenvolvendo. Criancas que tomam outro tipo de leite que nédo o leite materno devem consumir no maximo 500
ml por dia * .

A recomendacdo de ingestdo de energia pela alimentacdo complementar para criancas em aleitamento materno
em paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, é de aproximadamente 200 kcal/dia dos 6 aos 8 meses
de idade, 300 kcal/dia de 9 a 11 meses de idade e de 550 kcal/dia de 12 a 23 meses de idade. O restante da

energia total didria requerida deve ser suprida pela energia proveniente do AM "*##%
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As reservas de ferro e zinco da crianca entre os 4 e os 6 meses de idade gradualmente vao se esgotando, e,
portanto, a alimentagdo passa a ter papel fundamental no atendimento das necessidades destes minerais.
Cerca de 50 a 70% do ferro e 70 a 80% do zinco necessérios a crianga a partir dos 6 meses de vida devem ser
supridos pela alimentacdo, especialmente por meio do consumo de carnes. Deve-se estimular o consumo de
mitidos, principalmente o figado de boi, em pelo menos 1 vez por semana, pois séo fontes importantes de ferro e
possuem grandes quantidades de zinco * .

As papas salgada dadas as criangas a partir do sexto més devem conter alimentos dos grupos dos cereais ou
tubérculos, leguminosas, carnes e vegetais. O 6leo vegetal deve ser utilizado em pequena quantidade, e deve ser

evitado o uso de condimentos industrializados **

. Deve-se diversificar sempre que possivel o tipo de proteina
animal oferecido, visando o equilibrio entre os niveis de colesterol e acidos graxos dessas diversas fontes *' .

Receitas de papas podem ser encontradas ao final do capitulo, nas paginas 49 a 55

Se possivel, € recomendado amassar os alimentos com garfo, evitando o uso de liquidificador ou peneira, que
podem ser fontes de contaminacéo. Além disso, o uso do garfo possibilita que lenta e gradualmente a crianga
passe a aceitar pedacos maiores de alimentos, atingindo a consisténcia da comida da familia, e desenvolvendo a
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capacidade de mastigacao *'*' . Recomenda-se também que os alimentos sejam oferecidos separadamente, para

que a crianca identifique e aceite os diferentes sabores * .

As frutas devem ser oferecidas ap6s os seis meses, de preferéncia sob a forma de papas ou purés, usando colher.
Os sucos naturais podem ser oferecidos em pequenas doses, apds as refeicdes principais, ndo substituindo-as,
em dose maxima de 100 ml/dia. Ressalta-se que é necessaria a oferta de 4gua para a crianga nos intervalos entre
as refeicoes. Sucos artificiais, bebidas e liquidos agucarados e isoténicos nao devem ser oferecidos aos lactentes,
pois sdo prejudiciais a sadde e nio trazem nenhum beneficio nutricional " . J4 a oferta de dgua potavel deve
ser estimulada, visando a hidratagdo e a menor carga de solutos para os rins 7 .

E recomendado que a crianca ingira inicialmente alimentos com baixos teores de actcar e sal, e evitando
alimentos muito condimentados, para que esse hédbito se mantenha na fase adulta. Alimentos industrializados,
com altos teores de acricar, gordura, corantes e sal devem ser evitados, pois também apresentam forte correlagdo
com o desenvolvimento de excesso de peso, obesidade, hipertensao e outras doencas relacionadas ao consumo

dos mesmos #7952

Diversas ervas e vegetais podem ser usados como condimentos no preparo dos alimentos, reduzindo a utilizacdo
de condimentos industrializados prontos e do sal. Alguns exemplos que podem ser citados séo: alho, cebola,
tomate, pimentdo, limédo, laranja, alecrim, salsa, cebolinha, manjericao, manjerona, orégano, noz-moscada, endro,
cominho, canela, paprica, louro, entre outros * .

O consumo de mel, alimentos em conserva e embutidos devem ser evitados no primeiro ano de vida, pois estes
alimentos sio fontes de contaminagio por esporos de bactérias *'#" .

Antes de se introduzir novos alimentos na dieta da crianca é importante investigar a historia familiar de alergias
ou atopia. Entretanto, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o ovo cozido, os peixes e as carnes
podem fazer parte da refeicdo da crianca desde os seis meses de idade, mesmo em criancas com histdria familiar
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de atopia **". Além disso, a nao-introducao de alimentos aos 6 meses ao invés de causar efeito protetor no
desenvolvimento de doencas alérgicas, pode, inclusive, aumentar o risco de alergias. Entretanto, ressalta-se que
a introducéo de alimentos por volta dos 3 a 4 meses de vida podem elevar o risco de eczema atépico e alergia

alimentar " .
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O Ministério da Satude dispde de diversas acbes que visam o estabelecimento de um dtimo estado nutricional e

satde da populagio brasileira *'*’

. Em relacdo a alimentacio complementar e a nutri¢do infantil, além das agdes
de cunho educativo, podem ser citados também o programa de fortificacdo das farinhas de trigo e de milho, o
programa nacional de suplementacéo de ferro e o programa nacional de suplementacio de vitamina A, dentre
outros. O programa de suplementacédo de ferro consiste na suplementacédo preventiva de todas as criancas de 6 a
18 meses com sulfato ferroso, a fim de diminuir a prevaléncia de anemia. Também, para prevenir e controlar a
hipovitaminose A no pais, 0 MS possui um programa de suplementacéo de vitamina A para criancas de 6 a 12
meses (100.000 UI) e de 12 a 72 meses (200.000 Ul). No Brasil ndo hd necessidade de suplementacéo de
vitamina D, pois as necessidades didrias dessa vitamina sao facilmente atingidas pela exposicdo solar, sendo as
maes orientadas a dar “banhos de Sol” na crianca, expondo-a parcialmente, por poucas horas, a luz solar. A
vitamina K é dada ao nascimento, por via intramuscular, em dose de 1mg, visando a prevencdo da doenca
hemorrégica. Maiores informaces os programas do MS podem ser encontrados no portal do ministério: http://

www.saude.gov.br/nutricao * .

Na impossibilidade do aleitamento materno, as orientacdes nutricionais e de introducio de alimentos devem ser
realizadas e acompanhadas por nutricionistas. A melhor opgao para as criangas nestas situacgdes de idade inferior
a 4 meses é a alimentacio lactea, realizada através da oferta de leite humano proveniente dos Bancos de Leite
Humano (BLH), quando possivel. O uso de outros leites ou férmulas infantis deve ser avaliado pelo médico e/ou
nutricionista %3 Quanto ao uso de férmulas infantis, antes do sexto més deve ser utilizada uma férmula
infantil para lactentes (primeiro semestre), e a partir do sexto més uma férmula de seguimento para lactentes
(segundo semestre) #.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediartria (SBP), a introducdo de alimentos para as criancas em uso de
formulas infantis pode seguir as mesmas recomendagdes daquelas em aleitamento materno exclusivo, a partir
dos seis meses ¥ . Alternativamente, o Ministério da Satude (MS), propde um esquema onde devem ser incluidos
alimentos complementares apés os 4 meses de idade, segundo o esquema sugerido pelo MS, apresentado no
Quadro 3

OlEGIGIS)  Esquema alimentar para criancas menores de dois anos ndo amamentadas

Menores de 4 meses 4-8 meses Maiores de 8 meses

Alimentacao lactea Leite + cereal ou tubérculo | Leite + cereal ou tubérculo

Alimentacao lactea Papa de fruta Fruta
Alimentacao lactea Papa salgada Papa salgada ou refeicao
¢ P g basica da familia
Alimentagao lactea Papa de fruta Fruta ou pao
Alimentacao lactea Papa salgada Papa salgada ou refeicao
¢ P 9 basica da familia
Alimentacéo lactea Leite + cereal ou tubérculo | Leite + cereal ou tubérculo

Fonte: MS, 2004; MS, 2008.

Quanto a alimentagio lactea, o MS sugere o volume e o numero de refeicdes lacteas no primeiro ano de vida
para estas criangas, apresentados no Quadro 4. Maiores informacdes e recomendagdes no preparo de alimentos
destinados as criancas que niao podem ser amamentadas estdo organizadas no chamado “Guia Prético de Preparo
de Alimento para criancas menores de 12 meses que ndo podem ser amamentadas” , disponivel no portal do

MS, em http://www.saude.gov.br/nutricao *'** .
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(0]iEGHDYY  Volume e nimero de refeices lacteas por faixa etdria no primeiro ano de vida para as criangas
que ndo podem ser amamentadas

Idade Volume/Refeicao Numero de refeicoes/dia
Do nascimento a 30 dias 60-120 ml 6as8
30 a 60 dias 120-150 ml 6a8
2 a 3 meses 150-180 ml 5a6
3 a4 meses 180-200 ml 4ab
>4 meses 180-200 ml 2a3

Fonte: MS, 2004; MS, 2009.

Em 2002, o Ministério da Satide do Brasil {Areas técnicas de Alimentacdo e Nutricdo e da Satde da Crianca e
Aleitamento Materno) e a Organizacado Pan-Americana da Satde (Programa de Promocao e Protecdo a Satde da
OPAS/Brasil) elaboraram o “Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos” , que trazem diretrizes para a
alimentacdo das criancas menores de dois anos, e cujas bases cientificas retinem uma ampla revisao da literatura
nacional e internacional em torno do tema da alimentacédo voltada a essa populagao. Também foram elaboradas
recomendacdes para uma alimentagdo saudével, resumidas nos “Dez passos para uma alimentacdo saudavel:
guia alimentar para criancas menores de dois anos” , e recomenda-se aos profissionais de satide que ajudem as

familias a adotar esses passos *'**"*

Os “Dez passos para uma alimentacdo saudavel” sio:
Passo 1:Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer dgua, chds ou qualquer outro alimento.

Passo 2: A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite materno
até os dois anos de idade ou mais.

Passo 3: A partir dos seis meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas frutas,
legumes) trés vezes ao dia, se a crianca receber leite materno, e cinco vezes ao dia se estiver desmamada,

Passo 4: A alimentagdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de horérios, respeitando-se sempre a
vontade da crianca.

Passo 5: A alimentacao complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher; comegar com consisténcia
pastosa (papas/purés), e gradativamente aumentar a sua consisténcia até chegar a alimentaco da familia.

Passo 6: Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentagao variada é uma alimentacao colorida.
Passo 7: Estimular o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas refeicdes.

Passo 8: Evitar acticar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas nos
primeiros anos de vida. Usar sal com moderagao.

Passo 9: Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir o seu armazenamento e conservagao
adequados.

Passo 10: Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua alimentagio habitual e seus
alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagao.

Além dos cuidados com a higiene dos alimentos, o MS também preconiza a atencdo quanto aos cuidados de
higiene e saide bucais da crianca. A higiene da boca do bebé deve ser realizada desde o nascimento, com a
uttilizacdo de fraldas de pano limpas umedecidas com 4gua filtrada ou fervida, até que comecem a nascer os
dentes de leite, passando para o uso de escovas de dentes de cabeca pequena e cerdas macias, e com quantidade
de creme dental ndo maior que um gréo de arroz *' .
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( B )De 1 a3 anos de idade

Além das recomendacdes jd acima mencionadas, para as criancas a partir de 1 ano de idade, recomenda-se o
incentivo a ingestdo média de 600 ml de leite, preferencialmente fortificado com ferro e vitamina A, assim como
de outros produtos lacteos, visando a garantia da oferta ce célcio. Entretanto, ressalta-se que a ingestdo superior
a 700 ml de leite de vaca integral, muitas vezes consumido em substituicdo das refei¢cdes principais, apresenta
risco para o desenvolvimento de anemia carencial ferropriva * .

A partir dos 11 a 12 meses, os alimentos sélidos podem ser oferecidos no prato com auxilio de colheres
pequenas, ou de forma que podem ser segurados com a mio. Os liquidos podem ser oferecidos em copos
plésticos, inquebraveis. Nesta fase, inicia-se o treinamento para o uso dos utensilios % .

Na fase pré-escolar, que se inicia por volta dos 3 anos, a velocidade de crescimento estatural e de ganho de
peso sdo menores que nos dois primeiros anos, o que pode acarretar em diminuigdo do apetite e menores
necessidades nutricionais. Nesta fase, inadvertidamente, muitos pais acabam fazendo uso indevido de
medicamentos e estimuladores de apetite, o que pode acarretar em distirbios alimentares e prejuizos a saide da
crianga *" .

Assim, é importante que os pais conhegam alguns aspectos do comportamento alimentar nessa fase da infancia,
que incluem a neofobia (aversdo ao que é novo), apetite varidvel e momenténeo, preferéncia por alimentos de
sabor doce e de alta densidade caldrica, tendéncia a substituir o momento da refeicdo por brincadeiras e outras
distragdes da atencio, dentre outros .

Visando a adequacéo do habito alimentar nesta fase, recomenda-se que as refeigdes sejam oferecidas em
horarios fixos, com intervalos suficientes para gerar maior apetite nas refeicées, controlar a oferta de liquidos
durante as refeicoes, nio proibir consumo de doces, balas e refrigerantes para ndo incitar maior estimulo, e sim
programar a oferta destes alimentos nos intervalos das refei¢des ou em ocasides especiais. Também deve ser
estimulada a participagdo da crianga na compra e preparo dos alimentos, e no planejamento do cardapio, para
que ela se interesse mais pelo alimento. Também deve ser evitado que no momento da refeicédo a TV esteja ligada
ou hajam outras distragdes, fazendo com que dessa forma a crianca fique mais atenta ao momento da refeigao ' .

Quanto ao esquema alimentar na fase pré-escolar, este deve ser composto por 5 ou 6 refei¢des didrias, com
hordrios regulares. Deve-se evitar a monotonia alimentar, e limitar o consumo de alimentos com excesso de
gordura sal ou agticar, fatores de risco para doencas cronicas ndo-transmissiveis. Produtos e bebidas a base de
soja devem ser consumidos com moderagdo, evitando a oferta excessiva de proteinas e os possiveis efeitos dos

fitoestrégenos na satide 232735%

As necessidades nutricionais nesta faixa etaria (1 a 3 anos) sdo baseadas nas DRIs do IOM, e a distribuigao
de macronutrientes em relagdo ao valor caldrico total (VCT), que varia de acordo com a idade, sexo e nivel de
atividade fisica, é de 45-65% de carboidratos, 5-20% de proteinas e 30-40% de lipideos, sendo que o consumo de
gorduras saturadas deve ser menor ou igual a 10% do VCT e o consumo de colesterol maximo deve ser de 300

16.27

mg/dia
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— Receitas de Papas Salgadas para Crian¢as—

As receitas de papas salgadas apresentadas neste manual sdo apenas alguns exemplos extraidos e
adaptados dos manuais elaborados pelo Ministério da Satide (MS) do Brasil e da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP). Existem uma série de outras receitas que podem ser acrescentadas, conforme a cultura
alimentar regional das diferentes regides do Brasil *#*" .

Sao apresentadas neste manual sugestoes de adaptagdo dos ingredientes, a fim de permitir o preparo das
receitas no contexto no qual o presente manual foi elaborado. Ressalta-se que as substituicdes podem
trazer alteracGes no sabor, aparéncia, tempo de cozimento e até alteragdes de algumas propriedades
nutricionais. Deve-se procurar substituir os ingredientes por alimentos pertencentes ao mesmo grupo de
alimentos dos “originais” . (Ex: trocar mandioca por batata, trocar taioba por horenso, etc.).

Papa de abdbora (jerimum), folha de taioba e carne

Ingredientes

¢ 1 pedaco médio de abébora/jerimum (150g)

= 1 colher (sopa) cheia de taioba picada (ou outra folha verde escura)
= 1 colher (chd) de dleo

¢ 1 colher (chd) de cebola ralada

» 2 colheres (sopa) cheias de carne moida (50g)

* 2 copos de agua

¢ 1 colher (café) rasa de sal

» | pitada de orégano

Modo de preparo

Descascar a abdbora e cortd-la em pedacos pequenos. Lavar bem as folhas de taioba e picar. Colocar
o dleo em uma panela pequena e refogar a cebola, colocar os pedagos de abébora e a carne moida.
Acrescentar dois copos de dgua. Deixar cozinhar até a abdbora ficar macia. Antes de a dgua secar,
adicionar a taioba picada, o sal e o orégano. Quando a papa estiver com consisténcia pastosa e com pouca
dgua, desligar.

Sugestdes
O jerimum pode ser substituido pelo kabotcha. A taioba pode ser substituida por outra folha verde escura,
como o horenso, por exemplo.

Papa de batata, espinafre, cenoura e frango

Ingredientes

* 1 batata média (100g)

» 12 cenoura (50g)

» 1 colher (sopa) cheia picada de espinafre (ou outra folha verde escura)
1 colher (cha) de oleo

1 colher (chd) de cebola ralada

1 colher (chd) de tomate picado

» 2 colheres (sopa) cheias de frango desfiado ou 1 coxa (50g)
» 2 copos de dgua

¢ 1 colher (café) rasa de sal

LB DN T
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Modo de preparo

Descascar a batata e corta-la em pedagos pequenos. Picar a cenoura. Lavar bem as folhas de espinafre
e picar. Colocar o dleo em uma panela pequena e refogar a cebola e o tomate. Colocar os pedacos de
batata, cenoura e frango desfiado e acrescentar dois copos de dgua e o sal. Deixar cozinhar até a batata
ficar macia. Antes de a dgua secar, adicionar o espinafre picado. Quando a papa estiver com consisténcia
pastosa e com pouca dgua, desligar.

Sugestoes
0 espinafre pode ser substituido por outra folha verde escura, como o horenso, por exemplo.

Papa de mandioca/macaxeira/aipim, brdcolis, beterraba e figado

Ingredientes

» % mandioca média (150g)

« 2 fatias de beterraba

« 2 ramos de brdcolis

* 1 colher (cha) de 6leo

« 1 colher (chd) de cebola ralada

« 2 colheres (sopa) cheias de figado picado (50g)
* 2 copos de dgua

* 1 colher (café) rasa de sal

* 1 colher (chd) de cheiro verde picado

Modo de preparo

Descascar a mandioca e a beterraba e corta-las em pedagos pequenos. Lavar bem os brécolis e picar.
Colocar o 6leo em uma panela pequena e refogar a cebola, colocar os pedagos de mandioca, beterraba e
figado. Acrescentar o cheiro verde, o sal, e dois copos de dgua. Deixar cozinhar até que a mandioca e a
beterraba fiqguem macias. Antes de a dgua secar, adicionar os brécolis picados. Quando a papa estiver com
consisténcia pastosa e com pouca dgua, desligar.

Sugestdes

A mandioca pode ser substituida por batata ou inhame. A beterraba, se ndo encontrada no supermercado,
pode ser substituida por outro legume, como o nabo, apesar apesar do sabor, da cor e das propriedades
nutricionais entre eles diferirem um pouco. O cheiro verde consiste em salsa e cebolinha picados.

Papa de feijao, arroz, espinafre e ovo

Ingredientes

» 1 colher (sopa) cheia de espinafre picado (ou outra folha verde escura)
* 1 colher (chd) de dleo

= 1 colher (chd) de cebola ralada

» 1 dente de alho picado

» 3 colheres (sopa) cheias de arroz

= 1 colher (café) rasa de sal

* 2 copos de dgua

* Y2 concha de feijao cozido

* 1 ovo cozido (50g)
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Modo de preparo

Lavar bem as folhas e talos do espinafre e pica-los. Colocar o dleo em uma panela pequena e refogar a
cebola, 0 alho e o arroz, e acrescentar o sal e dois copos de agua. Deixar cozinhar até que o arroz esteja
quase pronto. Antes de a dgua secar, acrescentar as folhas e talos picados de espinafre. Quando a papa
estiver com consisténcia pastosa e com pouca agua, desligar e adicionar o feijao e o ovo cozido. Amassar
com garfo.

Sugestdes
O espinafre pode ser substituido por outra folha verde escura, como o horenso, por exemplo. O feijao
pode ser substituido por lentilhas, ervilhas em gréo, soja ou gréo de bico cozidos.

Papa de card, abobrinha e frango

Ingredientes

¢ 1 colher (cha) de éleo

= 1 colher (chd) de cebola ralada

« 2 colheres (sopa) cheias de frango picado ou desfiado
« 1 cara médio picado (150g)

* 12 abobrinha pequena picada (60-80g)

» 1 colher (café) rasa de sal

* 2 copos de agua

Modo de preparo

Numa panela pequena, aquecer o dleo e refogar a cebola e o frango. Acrescentar o cara e a abobrinha
picados, o sal e dois copos de dgua. Deixar cozinhar até que os ingredientes fiquem macios e quase sem
agua. Se for necessdrio, acrescentar mais dgua para que os alimentos fiquem bem macios. Amassar com
garfo.

Sugestoes
O cara pode ser substituido por batata ou inhame. A abobrinha pode ser substituida por outro legume,
como o quiabo ou a cenoura, apesar do sabor, da cor e das propriedades nutricionais entre elas diferirem
um pouco.

Papa de mandioquinha, cenoura, acelga e frango

Ingredientes

¢ 1 colher (sobremesa) de 6leo (5g)

* 12 dente de alho (2g)

« 1 colher (chd) de cebola ralada (2g)

» 2 colheres (sopa) de frango sem pele, picado (35 g)
* 2 colheres (sopa) de cenoura ralada (24g)

» 2 colheres (sopa) de acelga picada (12g)

» 2 mandioquinhas médias picadas (160g)

» 2 copos médios de dgua
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Modo de preparo
Numa panela, colocar todos os ingredientes e a dgua. Deixar cozinhar até que os ingredientes estejam
macios e quase sem dgua. Amassar com garfo.

Sugestbes
A mandioquinha pode ser substituida por outro tubérculo, como a batata ou o inhame, por exemplo.

Papa de fuba, escarola e carne

Ingredientes

* 1 colher (sobremesa) de dleo (5g)

» ¥ dente de alho (2g)

« 1 colher (chd) de cebola ralada (2g)

» 2 colheres (sopa) de carne bovina moida (50g)
« 3 colheres (sopa) de fubd (40 g)

* 3 folhas médias de escarola picada (36g)

« 1 colher (sopa) de tomate picado (20g)

« 2 copos médios de dgua

Modo de preparo
Numa panela, colocar todos os ingredientes e a dgua. Deixar cozinhar, sem parar de mexer. Amassar com
garfo.

Sugestdes

A escarola pode ser substituida por outra folha verde escura, como o horenso ou tingensai, por exemplo. O
fuba pode ser substituido por batata cozida e espremida, ou arroz cozido, ou outra fonte de carboidratos,
apesar do sabor, da cor e das propriedades nutricionais entre eles diferirem um pouco.

4) Piramide Alimentar para Criancas da SBP

0 Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), com base na Piramide Alimentar
adaptada para a populagéo brasileira e no Guia alimentar para criancas menores de 2 anos do Ministério da
Satde, elaborou uma piramide alimentar adaptada para criancas e adolescentes, apresentando um nimero de
porcoes ao dia recomendadas de acordo com a faixa etdria, segundo os grupos da piramide alimentar de adultos,
bem como as quantidades de alimentos relativas as por¢des de cada grupo .

A tabela 4 apresenta os nimeros de por¢ées recomendadas na piramide alimentar da SBP, de acordo com as
faixas etérias. A representacio da pirdmide encontra-se em seguida.
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HE AlLDOVT
m

BRI N—T L BE

REERED (SV)/ B

BRIIV—7 6~114H 12~24 48 2m~ 3%

(850 kcal) (1300 kcal) (1300 kcal)
I\, BE BE. ¥ 3 5 5
BaE. BHiE 3 3 3
= 3 4 3
T8 (SFRHE) 1 1 1
FI. F-R =YL+, L8S z 3 3
PR, fjE. op 2 2 2
piccli ] 2 2 1
N 0 1 1

thiliL: SBP, 2008, Philippi et al, 1999, MU' MS, 2005 140 % {ERK,

FELLHPHEDI-DDOAMBEETIV F

O
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~ Alimentar

15, RO O AR P R SRy

56



HEEL &l DOWVT

JELEERT Grupos de alimentos e nimero de porgdes

Numero de porcoes/dia

Grupo de Alimentos 6allmeses | 12a24meses 2a3anos

(850 kcal) (1300 kcal) (1300 kcal)
Paes, cereais, raizes e tubérculos 3 5 5
Legumes e Verduras (Hortalicas) 3 3 3
Frutas 3 4 3
Feijdes (Leguminosas) 1 1 1
Leite, queijos, iogurtes e derivados 3 3 3
Carnes, peixes e ovos 2 2 2
Oleos e gorduras 2 2 1
Actcares e doces 0 1 1

Fonte: SBP, 2008. Adaptado de Philippi et al, 1999; MS, 2005.

Piramide alimentar para criancas e adolescentes

Piramide

ar

= Alimentar
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BB DNWT

D(SV) Kz DERp:

N 2T B FEOTI—T : BROTIV—-T
75kcal 8kcal
& 12(sV) ' @ 12(sV)
BN 18 21g BE (T &LATY) 1#f (K& L)
iR 2 (KEL) 629 X (%) 1~2# (k&)
ISR (PT) 2 (KECKE) 539 BFE(EHE £) 3H(F) /68 Y
CrALg (BT) ggﬁﬂ\?;gﬁ-” 889 e (BFx & 1) 1# (K& L)
S e | 169
RROTIV—T FAEARROTIV—T
35kcal 120kcal
B & 12(sV) B m 12(5V)
HhT 1/2 18 () 60g 43, 17w 7 (5 200ml)
IAFF Dy ANFrOER 1/2 18 43g 1% 2 (KELC) 309
Ty 18 (1Y) 759 EyY7LIF—X 247 40g
#ib 1/2 18 50g =41l b 11894 120g
B 918 115g
FLYIV1—2R 1R”Av7 85
A, & o7 iL—7 SRETHEND T IV —T
65kcal 20kcal
8 m 12(sV) B @ 12(SV)
R 22?; %%ﬁﬂlg:g()%g TTAY 3 VE (BT K1) 15 (K&L) 20g
- T — T LYZE ($T) 1# (k&) 169
BA (R RE) X7+ LATH 35 GU—2E—2 (9T) 1#F (L) 24
B & BE) 180 659
TR [R[E 509
LIN—A7—F 1724800 (/) 359
HRED T IV —T BRLETROIIV-T
37kcal 55kcal
B @ 12(SV) B & 12(5V)
A 1% (TH-FAT-) 4g BiE (R 12% (KEC) 149
—HUY 1% UhECAR) 5S¢ PRE (RFEH) T#H (KEL) 149
=TI 1% (FH¥-F2T-2) 4q G 1# (kEl) 179
PATN 14 (FH-+A7-¥)  23g

High : SBP, 2008, Philippi et al, 1999, }2 U MS, 2005 lc 50 2 £,



Exemplos de tamanhos de porgoes dos alimentos:

Grupo dos paes, cereais, tubérculos e raizes
(1 por¢do = 75 keal)

Grupo das hortalicas
(1 porgéo = 8 keal)

1 unidade pequena 88g

Alimento Porgéo Alimento Porcéo
Pao de forma 1 fatia 21g Legumes cozidos/picados 1 colher de sopa
Arroz branco cozido 2 colheres de sopa 629 Legumes crus 1 a2 colheres de sopa
Macarréo cozido 2 colheres de sopa cheias 53¢ Verduras - folhas cruas 3 médias / 6 pequenas
i ~folh i
— 11/2 colher de servir ou Verduras - folhas cozidas/refogadas 1 colher de sopa

Biscoito simples tipo hiscoito maisena | 3 unidades 16g
Grupo das frutas Grupo do leite e produtos lacteos
(1 porgdo = 35 kcal) (1 porcao = 120 keal)
Alimento Porgéo Alimento Porcéo
Maca 1/2 unidade média  60g Leite integral 1 copo médio (200ml)
Banana-nanica 1/2 unidade 43g Leite em po integral 2 colheres de sopa  30g
Laranja 1 unidade pequena 75¢ Queijo mussarela 2 fatias medias 40g
Caqui 1/2 unidade 50g logurte natural 1 pote 120g
Morango 9 unidades 1159
Suco de laranja 1/2 copo derequeijdo  85¢

Fonte: SBP, 2008. Adaptado de Philippi et al, 1999 e MS, 2005.

Grupo das carnes, peixes e 0vos Grupo do feijao e leguminosas
(1 porgao = 65 kcal) (1 porgao =20 kcal)
Alimento Porcao Alimento Porcao
Gimebounaecnta/uibady %/%og};érei dS é,r?ga rasas305u Feijdo cozido (gréos) 1 colherde sopa 20g
Ped g Lentilha cozida 1 colher desopa 169
Frango cozido/grelhado | 1/2 sobrecoxa ou 1filé pequeno 359 Ervilha em gréos cozida 1colherdesopa 24g
Peixe cozido/grelhado 1 posta pequena 659
Ovo cozido 1 unidade 50g
Bife de figado 1/2 bife pequeno 35¢
Grupo dos dleos e gorduras Grupo dos acticar e doces
(1 porgao = 37 keal) (1 porgao = 55 keal)
Alimento Porcio Alimento Porcao
Oleo de soja 1 colher de sobremesa 4g Actcar refinado 1/2 colherdesopa  14g
Margarina 1 colher de chd cheia 59 Aclicar mascavo 1 colher de sopa 149
Azeite de oliva 1 colher de sobremesa 4g Achocolatado em po 1 colher de sopa 17g
Geléia 1 colher de sobremesa 239
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Questionario

_Periodo da gravidez ¥ & Hf

1.Sobre o ambiente do cotidiano

1. TR BREE

® Ha muitos estrangeiros morando na regifo onde reside?
ATV SR ICIZMIC ENEADENE L NETH,
[]sim lEuw [Jngo vz

® Tem contato com outros estrangeiros ou japoneses?
fDOHEAPHAANE LZHIEH D £,

[l com outros estrangeiros  {HAOHLE A & [ ] com japoneses H#AAE
Dcontato com ambos [l /T&H 5 [ ] ndo tenho contato algum [ /575

® Tem pessoas proximas com quem possa conversar?

MR TZESHLOAROWETH,
[ ]tenho 13 []ndo tenho U 7LD

® Quando vai sair, qual o meio de transporte que mais utiliza?

ETMICHNFZLZREI RS> TIT T ENBZLTT M,

[lape #< [ Ibicicleta [EifizeE []6nibus 732

[[Jtrem I [[Jearro H#jH [Joutros Z Attt
® Sabe dirigir?

HOBIRIZ TEETH,

[Jsei T2 [(Nnaosei Tk
e Tem carro?

HERF->THnEThH,

[tenho H->TW3 [Ingotenho - TV

® Geralmente usa o carro para se locomover?

HEE, HOMLE LETh,
[[]sim 43 [Inao Lz

® Sabe andar de trem, énibus ou taxi?

BHR/NRA, 2T —DFEROAZH > TOETH,

Lsei H->TW3 [ naosei H15%EW
® Ja utilizou alguma vez esses meios de transporte?

MALETERBDET

[(Jsim »3% [ ]ngo 7x\»

@ Quando deseja alguma informagéo ou precisg tirar alguma duvida, qual meio que mais utiliza?
L LAID FeW BRI S - 725, ES3RoTHIB T ENBVLTITH,
[] pergunto as pessoas AT & < [Jintenet A >&—3w
[ ] livros e revistas A<piaE [ ] informativos publicos ~ JisifiitEa %




R

e Utiliza internet, e-mail e/ou telefone

AR =%y b +BE A=)l B3R, HoTWHETH,
- internet A »Z—F v b

[ Juso fi5 [ Jnaouso fdEHizi [ |n@oseiusar TE&ZW
- e-mail E A—)l

[Juso f&5 [Jnaouso {7y [ n&o seiusar TETL
- telefone (para comunicar algo em japonés) &k

[ Juso 5 [ ]ngouso flitrizi> [ Inao seiusar TExL

® Sabe se estdo disponiveis informes publicos escritos na sua lingua materna?

BEZETEINELBEEH > TOETH,
[Jsei Hi>TW3 [ Ingosei 57N
e Tem como adquiri-los?
FIEANBT EETEEITH,
[Isim AFTE3 [lnao OAFTEHERWN

® Vocé acha que a casa onde mora é confortavel?
FATVABRITTETT D,
[Isim @& [ Ingo LN Z
° anl ¢ o tipo de construgao, o espago, e quantos quartos tem?
EDSHWVWDILRE TEREH D £9hH,
[:] moro numa casa —HET [ ] moro num apartamento 77 /3\— ¥ i g Vv

[] ¢ apertado 1 < numero de quartos (2 [d3 L4
[ ] éespagoso |57l mOE i [Imais que4 ZhLLLE

® Com quem mora?

—HAEA TV B NIHTT D

[ ]esposo ¥ [lfihos 7%
[laves fHRE: [ parentes ¥ ( o total é de pessoas)
[ Jamigos Z DDA [ ] conhecidos H1H & a &l A

e Ha alguma inconveniéncia na sua residéncia para cuidar do bebé?
HRERAZETAHDICREYEI LiIZHD AN,
[ ] nao tem aparelho de ar condicionado 3EEFE DR [] & muito apertado 33" &%
[] no tem banheira (ofurd) F3JELE AR L [ Joutros ZDAth

[] ha muitas pessoas morando junto  [&]/E A DL
[] banhoconjunte  BEEBNHEETH S

[] tem muito barulho na vizinhanga &S % X1
[] tem animal de estimagao X b / E¥Ihi %

[] ndo tem ou quase ndo tem comércio a0 & DICEWHIATE A EMEV / Dk
redor para fazer compras
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2.Comunicacao na lingua japonesa

2. HARBICLB I 2= r—va Yy

® Ha quanto tempo que estd morando no Japéo?
HAIZEATEDL BVTTH,
[_]amenos de 6 meses 6 ALK
[[]amenos de 3 anos 3 4ELLPY

[ ]amenosde1ano 1 fELIA
[ ] mais de 3 anos 3 &L F

® Quando ouve falar em japonés, consegue entender?

HABRZHOTHEET S LIZTEETH,
[ ]entendo TX 3 [ ] somente coisas simples ¥zt DE5TES
[Indo entendo TE7xLN

® Consegue falar em japonés?

HARBTHEI LI TEETh,

[1sim T%3 [_] somente coisas simples {7zt DAL TE S
[ Indo TZE#&L

® Sabe ler os hiraganas (caracteres japoneses)?

U5 REDHID EIhH,

[ lsim b»3 [1ngo 5L
® Sabe ler os kanjis (ideogramas japoneses)?

HEZIEDMD ETh,

[lsim b3 [Ingo 5L

® Qual é o seu nivel de leitura em japonés?

HAGEEZHRC LR TEEIH,

[ lleiotudo &3 [ ] somente coisas simples fHZEDELTES
[Indo seiler Tz

® Qual € o seu nivel de escrita em japonés?

HAETEI LI TEETH,

[ Jescrevotudo TX % [[] somente coisas simples fHEEDEETES
[ ] nzo sei escrever TX iz

® Necessita de intérprete?

EFRIAETT h,
[ sim 25 []se possivel sim T U HE

[ I n&o preciso @481

3.Sobre o seu cotidiano
3. 4w r—

® Geralmente a que horas: acorda @, dorme @, faz as refeigdes (café-da-manha ®- almogo @ jantar ® )
Por favor, assinale os horarios dos itens acima indicados, como ex.: em que hora acorda @ , dorme @ , etc.

HE. MHCEETETRERVDARS D, FIEONSE—VEHZITLEE N,
(D) acorda L RAEM]
(2 dorme  HEFERFR

faz as refeicbes £ 5%

@ café-da-manhd  EE @almogo B & ® jantar ¥ £

) I e (I
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 2

st Y




e O seu dia-a-dia ¢ alterado por causa das condigdes da sua familia ou do seu esposo?

RROREDEE T, HETCDEFERZ—UNEDHT LRI HOLEITH,

[sim &% [ Inso Lo
[]a vida diaria acompanha os turnos de trabalho. ZREIFEICHHETHEEL TV S
[ ] Durmo junto durante o dia, quando meu esposo trabalha em horério notumo. FAMEEIDRFC IZH 7 & —Flc BRIICES

® Seu esposo esta trabalhando?

FKEHEERZLTHETH,
[Jsim LTW3 [Jnao LTwixn
e Qual é o tipo de trabalho do seu esposo?
RIBFEAZRAFEZLUTHETH,
[] na fabrica T358h75 [ no escritério 7 A7 7 —7%

[ ] na area de atendimento ao publico 753 [ ] outros ZoDAth

® \/océ esta trabalhando?

Hiat-l3EERZLTHETH,
[Jsim & [ Inao WWE
® Qual é o tipo de trabalho?
EAEMABZLTVET A,
[ ]na fabrica T334 [ ] no escritério 7T A7 T —%7

[ ] na érea de atendimento ao publico &7 3 [ outros Z DAl

e Necessita trabalhar em pé?

EHEEIBAETI N

[]sim & [Ingo W2
e Necessita carregar coisas pesadas no seu trabalho?

HHERTENLOZFRELETH,

[ ]sim Ew [0 ndo vz

e Faz horas extras ou trabalho noturno?

FREREEZ LETH,
[Indo L7l [fago horas extras ¥%3h'%% [ |fago trabalho noturno 7 #143% %

e O seu trabalho é através de empreteira?

REENTHEZLTWETH,

Csim IRETH 3 [ 1ngo JRETIEAEW
® Ha intérprete no seu local de trabalho?

BRI ERD TE DA ANEVE T,

[[]sim 13 [néo Wiz
e Ha alguém para consultar, caso tenha alguma dificuldade?

HofzT ERHATEBZANZNETH,

(lsim 13 [ Jndo Wiz

® Come muito chocolate, bolos, batata frita?

Faal— R —F + KT Fv T IEELLBERETH,
[Jsim X<BR3 [ ]as vezes K2 fx\3 [ ]ngo muito HE b FEWN
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® Qual o tipo de bebida que costuma tomar?

ERTZERP 7 K S ERAFETH,
[ ]agua 7K [|cha (cha japonés, cha preto) #7% (HAZE « #[4%) [ Jcafé a—t—
[sucos ¥¥2—2A [ Jcoca-cola 11— [ Joutros refrigerantes BRI

® Costuma pdr bastante aglcar nas bebidas?

RANCFETI < VR ETH,
[ ]sim A3 [nae Anizis

® Evacua regularmente, sem problemas?

RAELL, AL—XICHHEL TWETH,

vezes por dia
1 Hi< ]

[ Jnormal B [ tenho constipagio (priséo de ventre) {HEk [ Jtenho diarréia i
[ lapresento sangramentos {1133 % [ loutros Z Dt

4.Sobre o estado da saude fisica
4. SRR RN RE
® Quais os cuidados que toma para manter o peso adequado?
HYEREZHERF T 572D EDT TR T EIERHY EIH,
[ ] néo fago nada 7zt> [ ]tomo cuidado com a alimentagdo BIFICKF DI T3
[] faco exercicios EHj%Z LT\ % [ |procuro diminuir os doces HW & DERFHS LTS
[ ] outros ZFDfth
® Apresenta os sintomas abaixo?
RD XS IRERIGZH O £3h,
[] dor de cabega HHjF [ ]inchago nas pernas JEHids< &5
[tonturas & F > []os olhos ficam ardentes HMFHFHd 3
[ ]o peso aumentou de repente {RKEHVEICHIZ -
[]n3o tenho apetite  EXARAYE LY
[ ] escurecimento da vista ao se levantar de repente 175 < 53
[ ]vomito a0 comer B3 EMNTLES
[]sinto mal ao ficar com fome  ¥HEAY { & G5 ASE

® Nas consultas médicas, foi dito que vocé apresenta:
ERT, ROXSICEDNZCLiZBOETH,
[lpresszo alta Ifi/EAEL [Janemia #if
[ ]proteina ou glicose (agtcar) na urina JRIC7zAE S . BB TTNE
[ ]aumento excessivo de peso AEMNIEZ T XTI S

® Foi prescrita alguma medicag&o?

ERTHEEZLAEENTOET D,
[sim tEu [Jngo L0z

¢ Quantas vezes por dia e em qual horéario toma as medicacdes?

—HAaf[al, WOEFDOAETH,
<tomo vezes/dia> [Japos as refeices  £#% [ Jquando passomal  ELE& O EL B
1 Hic =] [ Jantes das refeigses £ [_|nos intervalos entre as refeicdes EIfE

E
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® Passa mal ao tomar os remédios, ou apresenta algum efeito colateral?

HERATRADNELEB T EREWEHIED D £9h.
[sim %% [Inao 7\
® Ja pensou em parar de tomar as medicagbes?
BEREOZILDHTNERS BB ETH,
[1sim %% [ 1ngo 7z
e Caso tenha respondido sim, quais os motivos?
bAHGEICIE, HHEPBHZTIEE N,
] por sentir mal apés tomar a medicagéo ffds & KM ELEZEM 5
[ ] parece no surtir efeitos ZhEAITLD S
[ ] porque penso n#o estar fazendo bem para o corpo EHAIC K L mNE- I 5
[] n@o sei por que tenho que tomar XL EEHDI N HE NN D
[] porque acho que ja estoubem & SiE-ofcEEIMND
[ ] porque esquego de tomar fFRTEDZENTLE I MNH '
[] pois da muito trabalho A E 5 72 5 5

5.Sobre a saude mental

5. K ph R HEtRTE

® VVocé tem alguém para lhe dar apoio emocional?
HixlEZATINBEANETZhTTh,
[Imeuesposo <  [lminha familia (flhosipais) ¢ (FE & /figh  [lamigos A
[ ]parentes i [ ]nao tenho ninguém 7ZHE LR [ Joutros it

® Qual é a pessoa que mais lhe ajuda?

Hixlic b o T—&HTIFITEBZANEITENTI M,

[ Jesposo 3 [ Ifamilia (filhos/pais) ZXfE (& & / i) Damigos PN
[ ]parentes ik [ Jnéo tenho ninguém 724 & LR [ Joutros Z DAttt

® Tem algo que a deixa preocupada ou insegura?

DA E, RRICES TERHLET,

[lsim 3% [Jnao 7w
e Poderia dizer o que |he deixa preocupada, insegura?
EAZT ETIT,
[Joparto HifE [ ] os cuidados com a crianga H R [ ]afamilia SR
[ ]otrabalho {15 [] os problemas financeiros %1%

e Tem vezes que de repente, sem motivo aparente, sente muita tristeza?

SITELHAELLEEATEEHD ETH,
[lsim %% [nao i

e Quantas horas por dia vocé dorme?

EDBHIRY F90,
horas ( ) HRERE

e Consegue pegar no sono rapidamente?
FTICEMNLS T ENTEXITN,
[lsm T%3% [Orge TE&W
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e | evanta-se bem disposta?

ToXDLEELNETH,
[1sim ©%3 [Inao T&&
® Sente vontade de ficar dormindo por mais tempo?
Lo LIRD TN EBNET D,
[sim &> [] acho que durmo o suficiente 438> T3

6.Conhecimento sobre a fase do parto

6. Jal ]
® Vocé sabe com quais sintomas que sinta, devera se internar?
ERTTREIRD B B L ABET XEDH > TVETH,
[ ]sim [Ingo W Z
®Vocé sabe com que tipo de contragéo que sinta, devera se internar?
EAZMRNE TS AT 20H> TWET D,
[ ]sim & [Indo Wiz
® Vocé sabe como contactar a instituigdo médica ao iniciar o parto?
[EFREBINERE T B FER > TOET
[]sim tZw [(Jnao Wiz
® VVocé sabe o que & necessario levar para se internar?
ABtS BRHCAERE DZEH > TOETH,
[]sim 2w [Jnao vz

® Recebeu as devidas explicagdes no estabeiecimento obstétrico?

FERTHAZIEN-C B D FTh,

[1sim %3 [lngo 7z
® Ja esta tudo preparado?

ERETETVETH,

[ sim 13w [ 1ngo Nz

® Sabe quais s&o os sinais e sintomas do inicio do parto?

HEMAEZ LB L - ERZH > TOETH,

[ sim A [ lndo iz
® Sabe como sdo as etapas do parto?

HENED XS ICRBT2DDH > TVETH,

[ sim i3 [lnao \\nZ
® Sabe a forma de respiragdo durante o parto?

T 2RO AR > TOETH,

[1sim (3 [Jnao Wz
e Sabe qual a hora de entrar na sala de espera do parto (contragées) e na sala de parto?

FRE L DREBICAD XA I VTR TOETH,

L sim 31 [(lnao LNz

® Ja ouviu falar sobre alguns habitos tipicos japoneses como: utilizar faixa de barriga ou guardar o corddo umbilical?
IRHRNTE DFE R EH AR ORE IS DV THN =T EAB D T TH,
[ ]sim ix» [Jnao Wz




® Gostaria de seguir estes hébitos?
HALEILXSIZLIEWTT D,
[]sim L7z []nao L7< W

e Participou das aulas sobre gestacéo no estabelecimento obstétrico ou no Centro de Saude?
ER TORBEE OB ORE L Y 2 —ORBEICBMLI T ENH D EThH,
[lsim %% [ ]ngo 7

e Tomava alguma medicag&o antes de se engravidar, ou esta tomando durante a gravidez?
HHRRTD B, EIEERETICARA T RIS D EIhH,
Llsim % [nao 7>

® Em seu pais, tem alguma vacina recomendada as gestantes a serem aplicadas?
BETHEIPZITANRROE VDN TV PHEREEH D £Ih.
[lsim %3 [ ]ngo 7\

@ Tem alguma vacina que gostaria que seja aplicada?
RN ERET B FEEIEH D T,
[Isim %3 []nao #xL»

® Tem alguma medicacgdo que gostaria de tomar?
DHIENEB->TWBHEIITIH D FThH,
[lsim %% [1nao >

7.Planejando o parto
T.IN=AT S
® Como vocé gostaria que fosse o seu parto?
HXTI EAESIITHELIZNTT A,
[ ]se possivel, parto natural TEFUFBERICHELZW

[ ] que seja aplicado anestesia para néo sentir dor W7 {i - T ki 77 it
[] cesariana 5 E415 [ Joutros Z DAt

® Gostaria que seja aplicada anestesia ou medicamentos para aliviar um pouco a dor das contragdes?
S X MEROEA LS 2> T, DL TERLT W ERVE T,
[ sim (3w [Jngo vz

e Se for possivel, pensa em nZo usar anestesia ou medicamentos para aliviar a dor das contragdes?
fiED D> TH, HAENL XL MEFPEIIMEN T BV ERWETH,
[ ]sim (& [[]ngo WINZ

® Apds o parto, gostaria de usar medicagoes que aliviem a dor?
BB DR AR (o T DL C DRI & BN E T,
[ sim 13w [Jnao Lz

e Gostaria que, no momento do parto, o esposo ou familiar fique ao seu lado?
HEDRICRRRFEICILBEEZ> TELLYL, FRICVTELWERNET
Csim 3w [Ingo Wiz

® Apds o parto, gostaria que o bebé ficasse ao seu lado no mesmo quarto, ou, gostaria que ficasse no bergario
aos cuidados da enfermeira para vocé poder descansar?

WERICIE, b2 ALRUHBETRAI LIEWERWETH, HialzhinobikbdaXoic,
HIEBIIRE » ADTHDOEETAR v 7HHRB 2 ADBMFEET B HPROTTA,

[ ] gostaria que fique no quarto comigo o maximo possivel T& 472 [F CHEN RN
[ ] prefiro que o bebé fique no bergario 775 % A& BIDIFEMNEL
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Periodo do pos-parto e da criagdo dos filhos E% « /RHA

1.Sobre a ajuda no pos-parto
1. ERDOY R—

® Apds a alta, tem alguém (esposo, familiares,etc.) que possa Ihe ajudar em casa?

HELTIBRLEDS, ROFKERIHRE S ADBHFEDREZF LTI NETH,

Clsim & [[Jngo L%
® Tem algum amigo que possa lhe ajudar?

RANEFLE->TINETH,

[ ]sim 3 [ Ingo W%

\
\

-

2.As diferengas culturais e os cuidados com a crianca

2. FEL DT 7 OLrHE

® Qual é o horario e a forma em que a crianga dorme?

FELMBEIRMAEIC DV THEZTLFEE N,

( hora que acorda horas, mais ou menos) ( hora que dorme horas, mais ou menos >
& SR PR B 5l e
[ ] dorme no estilo japonés (futon) i TH# % [ ]dorme nacama v FTE3

[ ] o bebé dorme num outro quarto 7R % AIXHIDEE TE S
[ toda a familia dorme no mesmo quarto ZXfEH A R TE S

® Possui bergo?
FHERADIEHDRE—y Rizdh b EIh,
[ ]sim 13> [ l1nao L

@ Seu horério para dormir & muitas vezes alterado pelo tipo de trabalho do seu esposo ou mesmo por alguma situagéo sua em particular?

KOHFERHEOHEFICE > T, BEARMNEDZCEAKLHDETH,
[ ]sim, muitas vezes k< &3 [ Inao 7

® Poderia explicar o motivo desta alteragao?

FhidaETIh,

(] por causa do trabalho do meu esposo KDIEEED 7= &)

[ por causa do meu trabalho FAD{HHED 7= 8

[ ] por que tenho que cuidar da(s) crianga(s) & YLD 7= [Joutros motivos Z il

® Vocé sabe qual tipo de alimento deve ser dado no inicio da alimentagdo do beba?

HARDIICOHLLRA, EARB\MZDHITE0H>TWET N,
[ ]sim Hl>TW53 [Jnao H157%&EW

® Voceé sabe qual é o tipo de alimentacdo que é bom para a satde do beb&?
FEBICL > TEALRBENGRICEVDHI> TWETH,
[ ]sim Hl->TW53 [Ingo H157%&

@ Vocé tem alguém para consultar sobre papinhas ou alimentagdo?

HEALBPREFEIC DV THRTES ADVE T,

[Jsim L5 [ ]ndo W&

=




e Como cuida da higiene (cabega, corpo) da crianga?

ESR->TFELDEPHFEEZENWICLETH,
[[1na banheira BEHICANS ] no chuveiro ¥ V—%iBU%
[Joutros Z itk

e Ja viu um bebé tomando banho na banheira?

o ARBRABICANSLTAERIZCTEHRHD ETHh,
[1sim & [ 1ngo Wz

® Sabe como fazer para verificar se a quantidade de roupa ou a temperatura do quarto esteja ideal para o beb&?

TKIROHERZIBAFE LI & o TS £ I 2T 2 752 > THETH,
[sim & [Ingo VW Z

e VVocé pensa em furar a orelhinha do beb&?
FEBICET ADONREH TN EES>THETH,
[sim 3w [Jngo W&

e Quando pensa em furar a orelhinha?

WDOEBIFTENER>THETH,
(quanclo tiver meses D anos )
FELN MAE Fu
e Sabe como a orelha é furada no Japao?

HATIZE SR> THIFEDH>THETH,
[[]sim & [Jrngo Wiz

e Sabe como proceder quando a crianga estiver passando mal?
FELOEGHENRICEE S THIERVAHID TWET A%,
[sim 31 [nso WinZ

e Tem alguém para consultar quando a crianca passar mal?
HEMNEL TR ZRACHR T ZE S AW E T,
[]sim & [ Ingo LN Z

@ Quando a crianga passar mal, o que acha que deve fazer para decijjir se é melhor levar para o hospital ou cuidar em casa?
RTFYTHELTHRICIEE DO, EEEECZZLENEWTR0HZE SR> THET S
ERWERVETD,
[ ] verifico a temperatura do bebé, o seu estado geral e decido #%ill>7z D 5 » ADRFERTEAS
[ ]prefiro levar logo para o médico & 1 < [ERflCAE S
[ ]pergunto para a familia ou alguém proximo  ZR/iE> Al [ <
[ Jnaosei HhH S

® O que faz quando o bebé parece estar com cdlicas e comega a chorar sem parar e sem motivo aparente?
FRBENOMRODIEFEEPUEILEROE (Vv 7) IZBEI LRI,
[] Dou de mamar ou leite em pé, troco a fralda,0 carego R I V7 EHIFIZ D, BEOENAD, MWTHPT
[ ] douchadeervas N—7%E5X% []fago massagens na barriguinha 3% <4 %
[] levo para o hospital JERzic DN TV [ néo fago nada em especial FH i Lzt
[ ] néo sei o que fazer Hh 5K

® Vocé sabe que é preciso utilizar a cadeirinha do bebé quando for sair de carro com ele?

FLEHEAHICRABIIEF Y AN EI—FNCESEHEVEVWTRNWER>THWET D,
[]sim & [lngo Wiz
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3.Sobre a vacinacgéo

3. ThiHhE

® Sabe quais as vacinas que a crianga devera tomar no Japéo?

HATRI 5N FHHEEIEADH 2 0H > TOETH,
[sim & [lngo \NE
® Sabe quando, em que ordem, e onde devera vacinar a crianga?
WO, EAKXIEHRT. ECTTRIZHH>TVWETH,
[ ] sim (& []ngo VWX

e Caso apos realizadas algumas vacinas no Japéo, e que queira dar a continuidade de vacinagdo no
seu pais, tem.alguém para consultar sobre o procedimento?

HETW ORI, BETHEI TZIAEEIC. E5 LELRBVIHBTEZAZVETH,
] sim 3w [ no VW0 E

® Quando leva a crianga no centro de satide ou outros locais para vacinar juntamente com outras
criangas, recebe ou sabe se pode receber as explicagdes na sua lingua materna?

REL Y Z—R ETHOTF L E L —HEICZT BRI, BEETHHANZITENETH,
[]sim iZu [[]ngo Wiz [ Indosei A5 7L
® Ha atendimento com intérprete ou materiais traduzidos na sua lingua materna?
BFCPEERE TORNXDH D £3h,
[sim Fw» [Ingo Nz []nzosei BN

® J4 tem um pediatra familiar?

MDD DNERNED O £,

[ sim o [ Ingo L\ %
® Consegue marcar a reserva da vacinagéo na instituicio médica?

EFREEE C PR R 5 DI TR TEETh,

[ sim & [ ngo %
® Tem alguém que possa lhe ajudar para ir a vacinagéo?

THERZ2ZT % LZCFL>TINBEARVETH,

[ ]sim Ew [ Indo 1Lz

4.Exame de saude do bebé e da crianca
4. LB WS
e Tem como saber as datas dos exames de satde do bebé e da crianga?
A REZORBZHZ LN TEEITH,
[]sim {Zw [ ]ngo WLV Z
® Nos exames de saude do bebé e da crianga, as explicagbes séo feitas na sua lingua materna?
FLEN RS T REE THIANZI SN E T,
[sim idw [Jnao vz [nao sei #1540
® Ha atendimento com intérprete ou materiais traduzidos na sua lingua materna?
HFCRERE TORAXHSH D £9H,
[]sim {Fw [Jndo L\ Z [Indosei Hh57EN
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® Sabe o local e o nimero do telefone do centro de salide?
Rt > 2 — DG, BREESZH > THWETH,
[1sim & [ ]ngo LWZ
® Sabe quando deve utilizar os servigos oferecidos pelo centro de salde?
EABRRCHIATIUT XV HI > TOE T,
[[]sim & [[]ngo LW Z

Por exemplo, estédo disponiveis servigos para os seguintes casos:
BIZEHRD L S BRHCFIHTEER T,

: - Quando tem preocupacéo com o desenvolvimento fisico e mental da crianca
FELOREFRENTUC L BHF

: - Quando necessita tirar duvidas sobre as vacinagdes
FREERIC DWW THD 720BF

.+ Quando necessita consultar sobre a gravidez, parto e os cuidados com a crianga
TERHEE B RIS DV TR L 720

i+ Quando necessita saber sobre exames de salide de pessoas adultas

FADEEZITOWTHID Fo IR

® Conhece a sua orientadora de salde (hokenshi) responsavel?

SO Y DREBEIZH > TWE T h,
[Jsim I [1ngo LWz

@ Ja conversou ou consultou com a orientadora de saude alguma vez?

HikPrEZ LizT &hH D 3,
[sim & [ Ingo WX

N

e

5.Sobre outros servigos de ajuda na criagao dos filhos

5. ZDMDFH TR —EA

e Gostaria de deixar a crianga sobre os cuidados de alguém?

FEEEEN > TIELONERNETH,
[T sim 3 [ 1ngo L [ ]ndosei HH5Hx

® Gostaria de utilizar os servigos de creches, de pré-escolas japonesas?

REFT. PHEEZFH LW EENE T,

(1 sim iEw [ nao Winz [ Ingo sei HA 5
e Sabe como fazer para poder utilizar estes servigos?

ESTNIFHTEZDHI>TOET D,

L sim i [Inao Wiz
® Tem conhecidos cujo filho freqlienta a creche ou pré-escola?

HEF. YHEREZFHALTOAHANNE T,

[1sim & [ Jngo W Z

i %
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6.Sobre o trabalho e a situacgédo financeira

6. {13+ L ki

® Seu esposo esta trabalhando atualmente?

KFEEZLTHETH,
[ sim =4 [Jnsio vz

e Qual o tipo de trabalho de seu esposo?

FKIFEABHEELTHETH,
[ Ina fabrica TIRu&h7% [ ] no escritério 72 %7 J— %
[_Ina area de atendimento ao piblico %% [ ] outros # it

® \océ esta trabalhando?

HET-3EEEZ L TOETH,
[sim 13w [ Indo vz

® Qual é o tipo de trabalho?

SRR EATHEZLTOETH,

[ Ina fabrica TI5&0% [ Ino escritério 52 %7 7—%
[_Ina area de atendimento ao piblico #:%% [ ]outros # Dt

® Necessita trabalhar em pé?

MHBHERETTH,
L] sim 3w [:]néo W Z

® Faz horas extras ou horario noturno?

FREPHEE LETH,
[1nso Lzt [Ifaco horas extras #3033 % [fago horario notumo 15753 %

® Trabalha através de empreteira?

REENTHAREEZLTOVET D,

[ sim iR&TH 2 [ nao iRi& cldssi
® Ha intérprete no seu local de trabalho?

BERIERD T E B ANZVET D,

[]sim \3 [ ] ndo Wiz

® Ha alguem para consultar, caso tenha alguma dificuldade?

W7zl EZHMRTE B ANTNETH,
[] sim 3% [] nao W

® Sente-se insegura financeiramente?

RN EALZEIH D FETH,
[ sim 13 [1ngo Wiz

7.Sobre a utilizagéo dos servicos de salide da mae e da crianga (pré-natal,
caderneta de saude materna-infantil, orientacdes sobre satde)

7. R — C 2 ORI GEHER2., BTk, (HMEEEICREd 2 Hm)
® Ha vezes que ndo entende a consulta medica, as explicaces realizadas?

[R5 DZERHATHOIERNETAIEHD ETH.

[1sm &% [ nso 71>




e A consulta médica é diferente daquilo que imaginava?

BEIBET-OBGREESTET EIEHDE T,
Llsim %3 [ngo

e Esta satisfeita com a consulta médica?

BREZITEN2ERSTD, HEZLTWVWET N,
[ ] sim, estou satisfeita & % [ ]nao estou satisfeita 7>

e Acha que o tempo de consulta & suficiente?

RIS TTh
[]sim,acho %% [ In&o acho 7z

® Sabe que no Centro de Salde trabalha a orientadora de salide e que se pode consultar com ela?

M > 2 —ICRBEDVTHATE ST L2 TVET D,
] sim [Inao LV E
® Sabe como fazer para consultar a enfermeira obstétrica ou a orientadora de satide?
£S5 THIUTBIERDREENICHHR T E D> THWET M,
[] sim HI-TW3% [ ]nao H157%&W

® \Jocé tem a caderneta de saude materno infantil (Boshi kenkou techou)?

BFEEFREIF->TVWERITH,
[] sim &\ [Jndo W&

® Sabe como fazer para obter a caderneta de salide materno infantil?
ES3R>TFILANB D> THET D,
L1 sim i [(ngo LNZ

® Ha intérprete na prefeitura da cidade onde mora?
HixTzDFET BIBRAEORATTIE. REFEOBRDNET N,
L] sim 3w [(Inao v\ &
® Sabe em setor da prefeitura podera se consultar?
EDOBOTHHKTZ DD HI> TOETH,
L[] sim 3w [Indo W%

e Tem seguro satde?

ERREIIEMA L TWEST D,

1 sim 2w [[Jngo L\ 2
e Qual é o tipo de seguro salde que esta conveniada?
EARBZIEFRRRTI D,

[] seguro satide da empresa (shakai hoken) 2 ftD{RER G (R
[ seguro nacional de satde (kokumin kenkou hoken) [E FfFE{H %

® Ja solicitou o subsidio do parto (Shussan itijikin)?

HEE RO LA LE LEh,

] sim dw» []ngo VWnZ
® Sabe o modo de solicitar o subsidio?

FLIARDAEEH> THET

1 sim 30 [ lnao WLz

e Esta preocupada com o matrimonio, visto ou outros procedimentos legais apos o nascimento do bebé?

HIEPUY, b ANETNRIGEIC. ENEFRETOEZI EEH D EITH,
O] sim 13w [ngo t™NE
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