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. APRESENTACAQ

Este Manual foi elaborado para que vocés, profissionais e agentes comu-
nitérios de saude, possam dar orientagoes alimentares para as maes e
responséveis pelas criangas pequenas, principalmente durante a transi-
gao entre o aleitamento materno e a alimentagéo da familia. Nesta fase,
sdo bastantes comuns as duvidas, dificuldades, receios e ansiedades das
maes. Este material procura auxilia-lo a lidar com todas estas questoes.

O Manual baseia-se no Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois
Anos, outra publicagdo do Ministério da Salde, que contém informagoes
bastantes detalhadas sobre alimentagéo infantil, praticas, percepgoes, ta-
bus alimentares e sobre os problemas nutricionais mais freqliientes no
pais e na sua regido. Consulte o seu coordenador a respeito.

Esperamos que esta publicagdo seja utilizada ndo apenas como instru-
mento de capacitacdo, mas também para consulta permanente na sua
pratica cotidiana.

Contamos com vocé para mais esse passo na diregdo de uma melhor
saude para nossas criangas.

Estamos a sua disposicado para receber comentérios que eventualmente
lhe ocorram sobre o texto e o trabalho de nutricéo.

Muito obrigado.

Barjas Negri
Ministro da Saude



- INTRODUCAOQ

Os primeiros anos de vida de uma crianga, especialmente os dois primeiros, sdo
caracterizados por crescimento acelerado e enormes aquisigdes no processo de
desenvolvimento, incluindo habilidades para receber, mastigar e digerir outros alimentos,
além do leite materno, e no autocontrole do processo de ingestao de alimentos, para
atingir o padrao alimentar cultural do adulto.

Essas consideragoes podem ser confirmadas quando observamos que uma crianca
cresce, em média, 25 cm no primeiro ano de vida e 12 cm no segundo ano, passando, a
partir dos 3 anos, a crescer de 5 a 7 cm por ano. Associado a esse crescimento fisico, a
crianga vai adquirindo capacidades psicomotoras e neuroldgicas que podem ser
observadas a cada més. Esse processo é répido de modo que aos 4-5 meses de idade ja
sustenta a cabeca e com seis meses é capaz de sentar sem apoio. Assim, torna-se
inquestionavel a importéncia da alimentagéo da crianga nessa fase, uma vez que
deficiéncias nutricionais ou condutas inadequadas quanto a préatica alimentar podem, nao
s6 levar a prejuizos imediatos na salde da crianga, elevando a morbi-mortalidade infantil,
como também deixar sequelas futuras como retardo de crescimento, atraso escolar e
desenvolvimento de doencas crénicas.

Os 6rgaos representativos no Brasil ja vém trabalhando, ha algum tempo, com a proposta da
duracao do aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida e adequagéao das praticas da
alimentagdo complementar a partir dessa idade.

A quase totalidade das criancas brasileiras iniciam a amamentagdo ao peito nas primeiras
horas de vida (cerca de 97%). No entanto, o inicio do processo de desmame ocorre
precocemente — dentro das primeiras semanas ou meses de vida-, com a introdugéo de
chés, agua, sucos e outros leites e progride de modo gradativo. Nos primeiros seis meses
de vida, o nimero de criancas em aleitamento materno exclusivo é pequeno e o de
criangas ja totalmente desmamadas é consideravel (Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS), 1996; Ministério da Satde, 1997), ficando muito aquém das
recomendagoes do Ministério de Salde. Pode-se afirmar que o processo de introducao de
alimentos complementares ndo é oportuno nem adequado, caracterizando-se pelo uso
predominante de alimentos lacteos e alimentagdo mondétona e inadequada do ponto de
vista calérico e nutricional.

O Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos

elaborou recomendacées a partir de um diagnéstico baseado em dados secundéarios
compilados com a participagdo dos profissionais de saide de todos os estados da
Federacao, que lidam com a nutricao da crianca em servigos de salde, ensino e pesquisa,
e complementado com o resultado de pesquisa qualitativa especifica por macroregiéo.

Este Manual objetiva a operacionalizacdo dos Dez Passos da Alimentacéao
Saudéavel para Criangas Menores de Dois Anos recomendados
pelo Ministério da Saide e OPAS/OMS.



Boas técnicas de comunicacao

Para que as informagbes dadas as maes sejam incorporadas e passem a fazer parte da pratica diaria da
familia, é importante que o profissional observe alguns aspectos de seu atendimento. Algumas suges-
tbes sdo dadas a seguir:

OUVIR: escute e preste atengéo a mae enquanto ela fala. Olhe a mae nos olhos e demonstre que vocé
esta entendendo o que ela fala e como se sente; evite escrever enquanto a mae esta falando.

PERGUNTAR: faga perguntas abertas que permitam a mée expressar o que
sente e as suas preocupacdes, e ndo apenas responder SIM ou NAO.

RESPONDER: evite usar palavras que soam como julgamento (como mal,
bem, melhor, pior, adequado, inadequado, suficiente, insuficiente, certo, errado,
apropriado, inapropiado).

RECOMENDAR: limite as suas recomendacdes ao que é pertinente para a mae nesse momento. Use
linguagem simples que ela entenda. Priorize as informacdes mais relevantes e adie as demais para a
préxima consulta. Faca perguntas para ver se a mae entendeu o que vocé recomendou. Por exemplo: pega
que ela repita com as proprias palavras a recomendagéo que vocé deu.

ELOGIAR: elogie a mae naquilo que ela esté fazendo bem, como por exemplo, dar o peito ao bebé,
estar com as vacinas dele em dia, trazé-lo para consulta.

“Revendo e informando

sobre os dez passos da
boa alimentacgao infantil”




_Antes dos sels meses, nao ofereca comple

PASSO 1 - Dar somente leite materno até os seis meses, sem oferecer
dgua, chas ou qualquer outro alimento.

Revendo seus conhecimentos

Para que o aleitamento materno exclusivo seja
bem sucedido é importante que, além da mae estar
motivada, o profissional de salde saiba orienta-la e
apresentar propostas para resolver os problemas
mais comuns enfrentados por ela durante a
amamentagao. Porque as mées oferecem chas, agua
ou outro alimento?

Porque acham que a crianga esta com sede; para
diminuir as cdlicas; para acalma-la a fim de que dur-
ma mais, ou porque pensam que seu leite é fraco ou
pouco e ndo estd sustentando adequadamente a
crianga. Nesse caso, é necesséario admitir que as
maes nao estéo tranquilas quanto a sua capacidade
para amamentar. E preciso orienta-las:

) que o leite dos primeiros dias pés-parto, chamado
de colostro, é produzido em pequena quantidade, e
é o leite ideal nos primeiros dias de vida, principal-
mente se o bebé for prematuro, pelo seu alto teor
de proteinas.

} que o leite materno contém tudo o que o bebé ne-
cessita até o 6" més de vida, inclusive agua. Assim, a
oferta de chas e dgua é desnecessaria, e pode preju-
dicar a succao do bebé, fazendo com que este mame
menos leite materno, pois o volume desses liquidos
ird substitui-lo. Esses representam um meio de con-
taminagédo que pode aumentar o risco de doengas. A
oferta desses liquidos em chuquinhas ou mamadei-
ras faz com que o bebé engula mais ar (aerofagia)
propiciando desconforto abdominal pela formagéao
de gases, e consequentemente, célicas no bebé.
Além disso, instala-se a confuséo de bicos na hora

de mamar no peito, dificultando a pega correta da
mama pelo bebé (ver quadro ao lado).

) A pega errada vai prejudicar o esvaziamento total
da mama, impedindo que o bebé mame o leite poste-
rior (leite do final da mamada) que é rico em gordura,
diminuindo a saciedade e encurtando os intervalos
entre as mamadas. Assim, a mée pode pensar que
seu leite é insuficiente e fraco. Esses intervalos
mais curtos entre as mamadas levam ao aumento
da fermentagéo da lactose (acucar do leite), agravan-
do as cdlicas do bebé.

) Se as mamas néo séo esvaziadas de modo ade-
quado ficam ingurgitadas, o que pode diminuir a
producéao de leite. Isso ocorre devido ao aumento
da concentracéo de substéncias inibidoras da pro-
dugéo de leite.

O que a mae deve saber

) Que o leite materno contém a quantidade de agua
suficiente para as necessidades do bebé&, mesmo
em climas muito quentes.

) Aoferta de dgua, chés ou qualquer outro alimento
solido ou liquido, aumenta a chance do bebé adoe-
cer, além de substituir o volume de leite materno a
ser ingerido, que é mais nutritivo.

} O tempo para esvaziamento da mama, depende
de cada bebé; h4 aquele que consegue fazé-lo em
poucos minutos e aquele que o faz em trinta minutos

ou mais.

0 bebé que mama no peito tem mais satde,
cresce bem e adoece menos!



Sinais indicativos de que a crianca
esta mamando de forma adequada

Boa posicao

e O pescogo do bebé esta ereto ou um pouco
curvado para tras, sem estar distendido

e O corpo da crianga esta voltado para o cor-
po da mae

e A barriga do bebé esté encostada na barriga
da mée

e Todo o corpo do bebé recebe sustentagdo

e O bebé e a mae devem estar confortaveis

Producgéao versus ejecao do leite materno

Boa pega

o A boca esta bem aberta

e O queixo esté tocando o seio

e Lébio inferior virado para fora

e Ha mais aréola visivel acima da boca do que
abaixo

o Ao amamentar, a méae ndo sente dor no mamilo.

A producao adequada de leite vai depender predominantemente da sucgéo do bebé (pega

correta, freqiiéncia de mamadas), que estimula os niveis de prolactina (horménio responsavel

pela produgéo do leite). Entretanto, a produgéo de ocitocina que é responséavel pela ejecéo do
leite é facilmente influenciada pela condicdo emocional da mée (auto-confianga). A mae pode referir
que esta com pouco leite. Nesses casos, geralmente, o bebé ganha menos de 20g por dia, molha
menos de seis fraldas por dia e, ao toque, as mamas da méae apresentam-se flacidas. O profissional
de salde pode reverter essa situacéo orientando a mae a colocar a crianca mais vezes no peito para
amamentar, inclusive durante a noite, observando se a pega do bebé esté correta.

}A mée que amamenta deve beber, no mi-

nimo, um litro de dgua pura diariamente e esti-

~

P

b}
) Ao amamentar: a) a mée no deve ficar (
cansada, as costas precisam estar apoia- )
das em um sofé ou poltrona e o bebé apoi- / ‘
ado sobre o colo materno. O uso de almo- 1 4
fadas ou travesseiros pode ser (til; b) ela \ '
nao deve sentir dor; se isso estiver ocor- (
rendo, significa que a pega esté errada. q

XN -

mular o bebé a sugar corretamente e com mais fre-

guéncia (inclusive durante a noite).



Aos poucos, apresente novos alimentos

PASSO 2 : A partir dos seis meses, introduzir de forma lenta e gradual
outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade

ol mais.

Revendo seus conhecimentos

} As necessidades nutricionais da crianga ja nao
séo mais atendidas sé com o leite materno, embora
este ainda continue sendo uma fonte importante de
calorias e nutrientes.

) A partir dos seis meses de idade, a crianga ja
apresenta maturidade fisioldgica e neurolégica para
receber outros alimentos.

} Mesmo recebendo outros alimentos, a crianga
deve continuar a mamar no peito até os dois anos ou
mais. O leite materno continua alimentando a crian-
ca e protegendo-a contra enfermidades.

} Com a introdugao dos alimentos complementares é
importante que a crianca receba agua nos intervalos.
} A partir dos seis meses, a crianga ndo apresenta
mais o reflexo de protrusao da lingua, o que facilita a
ingestéo de alimentos semi-sélidos; produz as enzimas
digestivas em quantidades suficientes para essa nova
fase; e, quando sentada, o pescogo ndo tomba mais,
facilitando a alimentacao oferecida por colher.

} Os alimentos complementares, especialmente
preparados para a crianca, sdo chamados de ali-
mentos de transicdo, A partir dos oito meses
de idade, a crianca ja pode receber os alimentos pre-

parados para a familia, desde que sem temperos pi-
cantes e oferecidos amassados, triturados ou pica-
dos em pequenos pedacos.

O que a mae deve saber

p Aintroducéo dos alimentos complementares deve
ser lenta e gradual. A mae deve ser informada que a
crianga tende a rejeitar as primeiras ofertas dos ali-
mentos, pois tudo é novo: a colher, a consisténcia e o
sabor.

) A alimentagdo complementar, como o nome
diz, é para complementar o leite materno néo para
substitui-lo. A introdugdo das refeigbes nédo deve
substituir as mamadas.

} No inicio, a quantidade de alimentos que a crian-
ca ingere é pequena e a mae pode oferecer o peito
apos a refeicdo com os alimentos complementa-
res. Ha criangas que se adaptam facilmente as no-
vas etapas e aceitam muito bem os novos alimen-
tos. Outras precisam de mais tempo, ndo devendo
esse fato ser motivo de ansiedade e angustia para
as maes.

} A partir da introducdo dos alimentos comple-
mentares é importante oferecer dgua a crianga, a
mais limpa possivel (tratada, filtrada ou fervida).

Para que o bebé continue crescendo bem,

a partir dos seis meses, ele necessita receber

alem do peito, outros alimentos.



Sugestoes para as diferentes
combinacoes de papas salgadas

AIPIM/MANDIOCA

+ quiabo
+ frango desfiado

MACARRAO+ Vagem /

picadinha+ frango desfiado + mitdos de frango

ARRQOZ + lentilha+ tomate BATATA BAROA + abdbora
+ bredo+ figado moido

FUBA+ folha verde picadinha ARROZ + feijao amassado + cenoura
+ carne moida

INHAME + beterraba FARINHA DE MANDIOCA+
+ figado de boi folhas verdes + carne moida
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_Intercale a alimentacao complementar com

PASSO 3: Apos seis meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas, legumes) 3 vezes ao dia, se a
crianca receber leite materno, e 5 vezes ao dia, se estiver desmamada.

Revendo seus conhecimentos

}Os alimentos complementares sdo constituidos
pela maioria dos alimentos basicos que compdem a
alimentagéo do brasileiro.

) Complementa-se a oferta de leite materno com
alimentos que s&o mais comuns a regido e ao hébito
alimentar da familia.

} Os alimentos complementares, como refeicao bé-
sica, trés vezes ao dia, no primeiro ano de vida, vao
contribuir com o fornecimento de energia, proteina e
micronutrientes, além de preparar a crianga para a
formacao dos habitos alimentares futuros.No segun-
do ano de vida devem ser acrescentados, além das
refeicoes dois lanches ao dia.

} Se a crianga nédo estiver mais sendo alimentada
ao peito, a oferta diaria desses alimentos deve ser
de cinco vezes, a partir dos seis meses de vida.

) Apartir do momento que a crianga comega a receber
qualquer outro alimento, a absorgéo do ferro do leite
materno reduz significativamente; por esse motivo, a
introdugé@o de carnes e visceras, mesmo que seja em
pequena quantidade, € muito importante.

} A papa salgada deve conter um alimento do grupo
dos cereais ou tubérculos, um das hortalicas (folhas
ou legumes) e um do grupo dos alimentos de origem
animal (frango, boi, peixe, mitdos, gema de ovo) ou

das leguminosas (feijéo, soja, lentilha, gréao de bico)-
Veja a pirédmide alimentar pag. 30

O que a mae deve saber

} Se a crianca estiver mamando no peito, dos seis
aos onze meses oferecer 3 refeicdes/dia com ali-
mentos complementares.

) No sexto e sétimo més, essas refeigdes consti-
tuem-se em duas papas de frutas e uma salgada,
preparada com legume, cereal ou tubérculo, e carne
ou visceras ou feijoes.

) A partir do oitavo més, essas refeigdes consti-
tuem-se em duas papas salgadas e uma de fruta.
} A partir dos doze meses, acrescentar as trés re-
feigbes, mais dois lanches ao dia, com fruta ou min-
gau de prato.

) Aintrodugéo dos alimentos complementares deve
ser feita com colher ou copo no caso da oferta
de liquidos.

) Se acrianga nao estiver recebendo leite materno,
oferecer 5 refeigdes com alimentos complementa-
res, desde os seis meses de vida: fruta duas vezes
ao dia em forma de puré e papa salgada duas vezes
ao dia, além de um mingau de cereal, farinha ou ami-
do. Quando for utilizar farinhas como milho, trigo,
arroz ou mandioca, preferir aquelas que sao
fortificadas com ferro.

A alimentacao oferecida ao bebé, depois dos
seis meses, deve ser composta de graos
(cereais e feifoes), carnes, frutas e verduras.



0 aleitamento

Alimentos que podem ser oferecidos
a crianca como lanches.

e Frutas (banana, manga, abacate, caju, maga, maméao)

« Mingau de prato feito com leite (materno, de preferéncia*) e cereais

o Paes e biscoitos sem recheio
e logurte natural ou coalhada caseira™*
« Batata ou aipim/mandioca cozida

* Neste caso, usar farinhas cozidas para nao levar o leite materno ao fogo.
** Quando a crianga ndo mama mais no peito

Grupos de alimentos

Cereais e tubérculos: Graos:

arroz, aipim, batata-doce, feijoes, lentilha,
macarrao, batata, cara, farinhas, ervilha seca, soja
batata-baroa e inhame. e grao-de-bico.

Importante: Aconselhar as méaes o uso de
farinhas fortificadas com ferro e vitamina A.

Hortalicas e frutas:

folhas verdes, laranja, abobora,
banana, beterraba, abacate,
quiabo, maméo, cenoura,

melancia, tomate e manga. ( \‘\

Origem animal:
frango, codorna, peixe, pato, boi,
ovo e visceras (miudos).

Observagéo: para mais exemplos de alimentos
em cada grupo ver os que compodem a piramide
alimentar.
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PASSO 4: A alimentacdao complementar deve ser oferecida sem rigidez de
horarios, respeitando-se sempre a vontade da crianca.

Revendo seus conhecimentos

) Criangas amamentadas desenvolvem muito cedo
a capacidade de autocontrole sobre a ingestao de
alimentos, segundo suas necessidades , pelo apren-
dizado da saciedade, apds a comida, e da sensagéo
fisiologica da fome durante o periodo de jejum.

} Mais tarde, dependendo dos alimentos e da forma
como lhe séo oferecidos, também desenvolvem o
auto - controle sobre a selegao dos alimentos. Por-
tanto, a pratica das maes/pais ou dos profissionais
de salde que adotam esquemas rigidos de alimen-
tacao prejudica o adequado desenvolvimento do auto-
controle da ingestéo alimentar pela crianca.

) Ressalta-se ainda que a crianga que inicia a ali-
mentagdo complementar esta aprendendo a testar
novos sabores e texturas de alimentos e que sua
capacidade géstrica é pequena. Apds os seis me-
ses, a capacidade gastrica do bebé é de 20-30ml/
Kg de peso.

Sao varios os fatores que podem fazer com que as
maes/pais interfiram no auto-controle da crianga pela
demanda por alimentos. Entre eles, destacam-se:

) O desconhecimento do comportamento normal da
crianga, ainda enquanto bebés, por parte de maes/
pais. A dificuldade destes para distinguir o descon-
forto sentido pela crianga em decorréncia da sensa-
cao de fome, daqueles causados por outros tipos de

fatores como sede, incobmodo causado por fraldas
sujas e molhadas, calor ou frio, necessidade de cari-
nho e presenca da méae/pai. Assim, as maes/pais
podem se ver tentados a oferecer alimentos a toda
hora, mesmo quando a crianga nao tenha fome.

} Geralmente ha uma expectativa muito maior sobre
a quantidade de alimentos que os filhos necessitam
comer. Assim, a oferta de um volume de alimentos
maior que a capacidade géstrica da crianca pequena,
resulta na recusa de parte da alimentacéo e
consequentemente no aumento de ansiedade por par-
te dos pais. Por outro lado, no caso da crianga maior
este comportamento pode ser um fator de risco para
ingestéo alimentar excessiva e sobrepeso da crianca.
) O tamanho da refeigéo esté relacionado positiva-
mente com os intervalos entre as refeigoes. Isto é,
grandes refeigoes estédo associadas a longos inter-
valos e vice-versa.

0 bebé deve receber alimentos quando
demonstrar fome. Horarios rigidos para a

oferta de alimentos prejudicam a capacidade

da crianca de distinguir a sensagao de fome e
de estar satisfeito apos a refeicao.



O que a mae deve saber

) Distinguir o desconforto da crianga com fome de
outras situagoes como sede, sono, frio, calor, fraldas
molhadas ou sujas e nao oferecer comida ou insistir
para que a crianca coma, quando ela ndo estd com
fome.

) Oferecer a alimentagéo complementar regularmente,
sem rigidez de horarios, nos periodos que coincidem
com o desejo de comer demonstrado pela crianca. Apds
a oferta dos alimentos, a crianga deve receber leite ma-
terno, caso demonstre que ndo esté saciada.

) Oferecer as trés refeigdes complementares (no meio
da manha, no almogo, no meio da tarde) para criangas
em aleitamento materno; para aquelas j& desmama-
das, adicionar mais duas refeicoes: no inicio da manha
e no meio da tarde ou inicio da noite.

) Séo desaconselhaveis préticas nocivas de gratifi-
cagéo (prémios) ou coercitivas (castigos) para conse-

Alimentacao complementar das criancas \

guir com que a crianga coma o que 0s pais acredi-
tam que seja o necessario para ela.
} Algumas criangas precisam ser estimuladas a co-

mer, nunca forcadas.

entre 6-7 meses em aleitamento materno

Aleitamento materno livre demanda

1 papa de frutas no meio da manha

1 papa salgada no final da manha

1 papa de frutas no meio da tarde

Obs. A partir do oitavo més, substituir a papa de frutas do meio da tarde pela

papa salgada.

13



14

S -| ] IA [} | |- I A
14

PASSO 5: A alimentacao complementar deve ser espessa desde
o inicio e oferecida de colher; comecar com consisténcia pastosa
(papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar a

alimentagao da familia.

Revendo seus conhecimentos

} As dietas, quanto mais espessas e consistentes,
apresentam maior densidade energética (caloria/
grama de alimento) do que as dietas diluidas, do
tipo sucos e sopas ralas.

} Como a crianga tem capacidade géstrica pequena
e consome poucas colheradas no inicio da introducao
dos alimentos complementares, é necessério garantir
o aporte caldrico com papas de alta densidade
energética.

} Aos seis meses, a trituragdo complementar dos
alimentos é realizada com as gengivas que ja se en-
contram suficientemente endurecidas (devido a apro-
ximagéo dos dentes da superficie da gengiva). A
introducédo da alimentagcdo complementar espessa
vai estimular a crianga nas fungoes de lateralizagéo
da lingua, jogando os alimentos para os dentes
trituradores, e no reflexo de mastigacao.

) Com oito meses, a crianga que for estimulada a
receber papas com consisténcia espessa, vai de-
senvolver melhor a musculatura facial e a capacida-
de de mastigagéo. Assim, ela aceitard com mais fa-

cilidade a comida da familia a partir dessa idade.

) E necessério que o profissional de satde néo utili-
ze mais o termo “sopa de legumes”, pois este dé a
idéia de consisténcia liquida e semi-liquida, reforgan-
do junto @ mae o uso dos termos papa ou comida.

O que a mae deve saber

) No inicio da alimentagédo complementar, os ali-
mentos oferecidos & crianga devem ser preparados
especialmente para ela. Os alimentos devem ser bem
cozidos. Nesse cozimento deve sobrar pouca agua
na panela, ou seja, os alimentos devem ser cozidos
em agua suficiente para amacia-los.

} Ao colocar os alimentos no prato, amasséa-los com
garfo. A consisténcia tera o aspecto pastoso (papa/
puré). Nao ha necessidade de passar na peneira. A
utilizagdo do liquidificador é totalmente contra-
indicada, porque a crianca esta aprendendo a distin-
guir a consisténcia, sabores e cores dos novos ali-
mentos. Além do que, os alimentos liquidificados
nao véo estimular o ato da mastigacao.

} A partir dos 8 meses, algumas preparacdes da
casa como o arroz, feijéo, cozidos de carne ou legu-
mes podem ser oferecidos a crianga, desde que amas-
sados ou desfiados e que nao tenham sido prepara-
dos com condimentos (temperos) picantes.

A alimentagao oferecida a crianga deve
ser, desde o inicio, espessa sob a forma
de papas e purés porque garante a
quantidade de energia que ela precisa
para ganhar peso e ter satide.



| .

Recomendacdes para a papa salgada

a) Cozinhar bem todos os alimentos,
para deixa-los bem macios.

b) Amassar com garfo; nao liquidificar
e ndo passar na peneira.

c) A papa deve ficar consistente, em forma de puré grosso.

d) Oferecer a primeira papa salgada no almogo e quando o
bebé tiver 7-8 meses oferecer outra papa salgada no jantar.

p Néo oferecer, como refeigao, alimentos
liguidos de baixa densidade energética do
tipo sopas e sucos.

15
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PASSO 6: Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimenta-
¢do variada € uma alimentacao colorida.

Revendo seus conhecimentos

} Os nutrientes estao distribuidos nos alimentos de
forma variada. Os alimentos s&o classificados em
grupos, de acordo com o nutriente que apresenta em
maior quantidade. Alimentos que pertencem ao mes-
mo grupo podem ser fontes de diferentes nutrientes.
Exemplo: Grupo das frutas: o mamao é fonte de vita-
mina A e o caju é fonte de vitamina C.

} Todos os dias devem ser oferecidos alimentos de
todos os grupos e variar os alimentos dentro de cada
grupo. A oferta de diferentes alimentos, durante as
refeicoes, como frutas e papas salgadas, vai garan-
tir o suprimento de todos os nutrientes necessarios

ao crescimento e desenvolvimento normais (ver pi-
ramide na péag. 30).

N

} As carnes e o figado, além de conter o ferro orgé-
nico de alto aproveitamento bioldgico, facilitam a ab-
sorgao do ferro inorganico contido nos vegetais e
outros alimentos, mesmo que adicionados em pe-
quenas porgoes. O figado é também uma excelente
fonte de vitamina A.

) O feijao e outras leguminosas também séo impor-
tantes fontes de ferro inorgénico.

O que a mae deve saber

) Oferecer duas frutas diferentes por dia, selecio-
nando as frutas da estagao principalmente as ricas
em vitamina A, como as amarelas ou alaranjadas.
(ver pég. 32 - frutas).

p Introduzir um alimento novo a cada dia.

) Escolher um alimento de cada grupo da Pirdmide
Alimentar Infantil para o preparo das papas salga-
das, variando a escolha a cada refeigéo.

) Sempre que possivel, oferecer carne nas
refeigoes.

) Quando néo for possivel a presenga da carne nas
refeicoes, oferecer de 50 ml a 100 ml de suco
de frutas ricas em vitamina C, logo apés o término
da ingestédo alimentar, para facilitar a absorgéo do
ferro inorgénico.

) Oferecer os vegetais folhosos verde-escuros que
s&o importantes fontes de ferro, associados a uma
pequena porgdo de carne ou a alimentos ricos em
vitamina C, para aumentar a absorgéo do ferro.

So uma alimentagao variada oferece a

crianca a quantidade de vitaminas, calcio,

ferro e outros nutrientes que ela necessita.



Esquema da melhoria nutricional proporcionada pela adicao
de feijao e laranja a porgao de arroz.

Veja como pequenas porgdes de alimentos adequados e em apenas uma refeigéo é
possivel aumentar significativamente o aporte de proteina, ferro e vitamina A

100%— Total necessario

75%™

50%m B
Déficit

25%=
Arroz

Leite Materno

0°

Energia Proteina  Ferro Vitamina A Aien
100% — Total necessario
- s 0 g
75% = =
50% wm) S— Déficit
. Feijao
25% =
[ ] Arroz
0% Leite Materno
Energia Proteina  Ferro Vitamina A Arroz e feijao
100%— Total necessario
75% o - .
Déficit
50% wp E— Laranja
. Feijao
2% 1 Arroz
|
Leite Materno

L Arroz, feijao e laranja
Energia Proteina  Ferro Vitamina A

Adaptado de Complementary Feeding: family foods for breastfed children France, 2000 (WHO/NHD,/001; WHO,/FCH/CAH,/006)
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Estimule o consumo de frutas, verduras e leg

PASSO 7: Estimular o consumo didrio de frutas, verduras e legumes

nas refeigoes.

Revendo seus conhecimentos

) As frutas e as hortalicas (legumes e verduras) s&o

as principais fontes de vitaminas, minerais e fibras.

) Normalmente, os alimentos do grupo dos vege-

tais séo inicialmente pouco aceitos pelas criangas

porque, em parte, a crianga pequena tem a propen-
séo de aceitar melhor alimentos doces.

) Técnicas inadequadas usadas na introdugéo dos

alimentos complementares, podem também preju-

dicar a aceitacédo desses alimentos como:

e A desisténcia de oferecer os alimentos que a cri-
anga nao aceitou bem, nas primeiras vezes, por
achar que ela nao os aprecia;

e O usode misturas de vérios alimentos, comumente
liquidificados, dificultando a crianga testar os di-

ferentes sabores e texturas dos novos alimentos
que estao sendo oferecidos;

e A substituicdo da refeicdo por bebidas lacteas
quando ocorre a primeira recusa do novo alimento
pela crianga. J& foi demonstrado cientificamente
que a crianga, mesmo pequena, condiciona-se a
oferta de um substituto para a alimentagéo recu-
sada;

o O habito alimentar da familia que nao inclui, dia-
riamente, hortaligas e frutas.

O que a mae deve saber

} Se a crianga recusar determinado alimento,
oferecé-lo novamente em outras refeicoes. Lembrar
que sdo necessérias, em média, oito a dez exposi-
¢des a um novo alimento para que ele seja aceito
pela crianga.

} No primeiro ano de vida, ndo se recomenda que
os alimentos sejam muito misturados, porque a cri-
anga estéa aprendendo a conhecer novos sabores e
texturas dos alimentos. Oferecer uma fruta, um le-
gume ou uma verdura de cada vez, na forma de
papa ou puré.

) Quando oferecer mais de uma fruta ou legume por
refeicao, eles devem ser amassados e colocados no
prato em porcoes separadas. Assim, o seu paladar
serd melhor percebido pela crianca.

) Quando a crianga j& senta & mesa, o exemplo do
consumo desses alimentos pela familia vai encora-
jar a crianga a consumi-los.

A crianca que come desde cedo, frutas,
verduras e legumes variados, recebe maiores

quantidades de vitamina, ferro e fibras, além

de adquirir habitos alimentares saudaveis.



y
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Esquema da melhoria nutricional proporcionada
pela adicao de peixe e folhas verdes a porcao de arroz.

Veja como pequenas porcoes de alimentos adequados e em apenas uma refeigéo é
possivel aumentar significativamente o aporte de proteina e ferro, além de sua biodisponibilidade.

100% Total necessario

75%=

50 %=
Déficit

25%=
° Arroz

0% Leite Materno

Energia  Proteina Ferro  Vitamina A

Arroz

Total necessario

100% =

75% w=

Déficit
50% mm|

Peixe
25% =) Arroz

Leite Materno

0% Arroz e peixe

Energia  Proteina Ferro  Vitamina A

100% — e — .Total necessario

75% m= Déficit

Folhas verdes
50% wm

Peixe

25%
% Arroz

Leite Materno Arroz, peixe e folhas verdes

0%

Energia  Proteina Ferro  Vitamina A

Adaptado de Complementary Feeding: family foods for breastfed children France, 2000 (WHO,/NHD,/001; WHO,/FCH/CAH,/006)
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PASSO 8 : Evitar agicar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal

com moderacao.

Revendo seus conhecimentos

) Ja foi comprovado que a crianga nasce com prefe-
réncia para o sabor doce; no entanto, a adigdo de
acucar é desnecessaria e pode ser evitada nos dois
primeiros anos de vida.

) Essa atitude vai fazer com que a crianga ndo se
desinteresse pelos cereais, verduras e legumes, ali-
mentos que tém outros sabores.

} Até completar um ano de vida, a crianca possui a
mucosa géstrica sensivel e, portanto, as substanci-
as presentes no café, enlatados e refrigerantes po-
dem irrité-la, comprometendo a digestéo e a absor-
¢ao dos nutrientes, além de terem baixo valor nutri-
cional.

) O saliodado, além de fornecer o iodo, & importan-
te para que a crianca se adapte a alimentagao da
familia; porém, seu uso deve ser moderado e restrito
aquele adicionado as papas salgadas.

) Deve ser evitado o uso de alimentos industrializa-
dos, enlatados, embutidos e frituras, que contenham
sal em excesso, aditivos e conservantes artificiais.
} As frituras sdo desnecessérias especialmente nos
primeiros anos de vida. A fonte de lipideo para a
crianga jé esté presente naturalmente, no leite, nas
fontes protéicas e no 6leo vegetal utilizado para coc-
¢éo (cozimento). O 6leo usado para as frituras sofre

superaquecimento, liberando radicais livres que séo
prejudiciais @ mucosa intestinal do bebé e, a longo
prazo, tém efeitos danosos sobre a salde.

p O mel ¢ totalmente contra-indicado no primeiro
ano de vida pelo risco de contaminacdo com
Clostridium botulinum.

O que a mae deve saber

) Oferecer alimentos in natura sem adigéo de agicar;
preferir frutas que nao precisam ser adocadas (laranja,
caju, maga, péra, maméao, banana, melancia, goiaba,
manga) ou legumes do tipo cenoura ou tomate.

} A crianga pequena néo pode “experimentar” todos
os alimentos consumidos pela familia (por exemplo,
iogurtes industrializados, queijinhos petit suisse, ma-
carréo instanténeo, bebidas alcodlicas, salgadinhos,
refrigerantes). Enquanto a familia estiver consumin-
do esses alimentos, oferecer apenas frutas, sucos
ou cereais, que sdo mais adequados e saudaveis
para a criancga.

) Orientar os irmaos maiores para néo oferecerem do-
ces, sorvetes e refrigerantes para a crianga pequena.
} Orientar a mae para ler o rétulo dos alimentos
infantis antes de compra-los para evitar oferecer a
crianga alimentos que contenham aditivos e
conservantes artificiais.

Alguns alimentos nao devem ser dados para a
crianca pequena porque nao sao saudaveis,
alem de tirar o apetite da crianca e competir

com os alimentos nutritivos.



A OMS recomenda o seguinte alerta as maes:

Alimentos que NAO devem ser oferecidos & crianca pequena:

Liquidos e bebidas devem estar livres de contaminagdo. Entdo
a agua utilizada deve ser sempre fervida e o leite, in natura ou
pasteurizado, também.

Lavar a casca das frutas antes de descasca-las ou de fazer
0 suco.

Bebidas tipo sucos e refrescos ndo devem substituir os
alimentos sélidos nem o leite materno. Qualquer liquido deve
ser oferecido apds as refeigoes.

Cha preto, cha mate, café e mate reduzem a absorcéo de ferro;
portanto, ndo devem ser oferecidos préximos as refeicoes.

o refrigerantes

e produtos industrizalizados com conservantes
e produtos com corantes artificiais

e embutidos e enlatados

o doces industrializados

o café

e Chés

o frituras
¢ alimentos muito salgados ou adocicados

21
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PASSO 9: Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; garan-
tir o seu armazenamento e conservacao adequados.

Revendo seus conhecimentos

) Enquanto o aleitamento materno exclusivo prote-
ge as criangas contra a exposi¢cao a microorganismos
patogénicos, a introdugdo de outros alimentos as ex-
pdem ao risco de infecgoes.

) Quando a crianga passa a receber a alimentagéo
complementar aumenta a possibilidade de doengas
diarréicas que constituem importante causa de
morbidade e mortalidade entre criangas pequenas.
) Os maiores problemas dessa ordem s&o a conta-
minacao da &gua e alimentos durante sua manipula-
géo e preparo, inadequada higiene pessoal e dos
utensilios, alimentos mal cozidos e conservagéo dos
alimentos em temperatura inadequada.

) Os alimentos consumidos pela crianga ou utiliza-
dos para preparar as suas refeigbes devem ser guar-
dados em recipientes limpos e secos, em local fres-
co, tampados e longe do contato de moscas ou ou-
tros insetos, animais e poeira.

) O uso de mamadeira é um risco de contaminagéo
do alimento pela dificuldade para limpeza e adequa-
da higienizacéo.

p Os alimentos preparados podem ser contamina-
dos mais facilmente pela proliferagdo de
microorganismo que causam doencgas se permane-
cerem em temperatura ambiente por mais de seis
horas, antes de serem oferecidos a crianga ou se o
refrigerador ndo consegue manter a temperatura ade-
quada (em torno de 4°C e 5°C).

O que a mae deve saber

) Oferecer 4gua a mais limpa possivel (tratada, fil-
trada ou fervida) para a crianga beber. O mesmo
cuidado deve ser observado em relagdo a agua usa-
da para preparar os alimentos.

) Lavar bem as maos com &gua e sabZo toda vez
que for preparar ou oferecer o alimento a crianga.
) As frutas devem ser lavadas em &gua corrente,
antes de serem descascadas, mesmo aquelas que
ndo sejam consumidas com casca.

} Todo utensilio que vai ser utilizado para oferecer a
alimentagéo a crianga precisa ser lavado e enxagua-
do com é&gua limpa.

) Os alimentos devem ser bem cozidos e oferecidos
em recipientes limpos e higienizados.

) Preparar a porgao (quantidade de alimento) que
normalmente a crianca ingere. Se, apés a refeicao,
sobrarem alimentos no prato (restos), eles ndo po-
dem ser oferecidos posteriormente.

} Recomendar que a familia, principalmente as
criangas, nao fiquem abrindo o refrigerador a todo
momento. Certificar-se que estad sempre fechado
e que a porta apresenta boas condicoes de
vedacgéo.

) Se afamilia néo tiver refrigerador ou este néo apre-
sentar condicoes de temperatura adequada, os ali-
mentos da crianga tém que ser preparados proxi-
mos a cada refeicao.

Os cuidados de limpeza e higiene na preparacao

e na oferta dos alimentos evitam a

contaminacao e doencas como a diarréia.
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E importante!

o)
Q 5’?\@ 1. Lavar as maos em agua corrente e sabao antes de

/ . ~ q
/(’(\JL = preparar e oferecer a alimentacao para a crianca.

VN ~
2. Manter os alimentos
sempre cobertos.
3. Usar agua fervida e filtrada para
oferecer a crianca e também para o
~—— preparo das refeigoes.

28 U ; 4. Nao oferecer a crianga sobras de
. alimentos da refeicao anterior.

Néao ofereca
sobras da refeicao
anterior
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PASSO 10: Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar,
oferecendo sua alimentacao habitual e seus alimentos preferidos,

respeitando a sua aceitacao.

Revendo seus conhecimentos

) A crianca com infecgao ingere menos alimentos
pela falta de apetite; porque estd vomitando ou por-
que sente cdlicas; e gasta mais energia devido a
febre e ao aumento da produgao de alguns hormonios
e anticorpos.

} H& aumento no catabolismo de proteinas com per-
das significativas de nitrogénio pela via urinria e,
nos casos de diarréia, de perdas gastrintestinais de
energia e micronutrientes.

} Episodios freqlientes de infeccao podem levar ao
atraso no desenvolvimento e a certas deficiéncias
nutricionais (vitamina A, zinco e ferro).

) Esses fatores aumentam a vulnerabilidade da crian-
ga a novos episddios de infecgao, formando um ciclo
vicioso, que vai comprometer o seu estado nutricional.
) O aleitamento materno é a melhor e mais eficien-
te recomendacao dietética para a sadde da crianga
pequena. Além de prevenir infecgbes, o leite mater-
no limita os efeitos negativos das infecgoes, quan-
do contraidas, fornecendo agentes imunoldgicos
eficazes e micronutrientes que sdo melhor absorvi-
dos e aproveitados.

} A prioridade dietética para a crianca doente é a
manutencéo da ingestdo adequada de calorias, utili-
zando alimentos complementares pastosos ou em
forma de purés com alta densidade energética.

} E uma boa préatica para aumentar o teor energético
diario, acrescentar as refeigbes salgadas uma colher
de sobremesa de éleo para criancas menores de 1 ano
e uma colher de sopa para maiores de 1 ano.

} Logo que a crianga recupere o apetite pode-se
orientar a mae a oferecer mais uma refeigéo extra ao
dia, pois no periodo de convalescenga o apetite da
crianga aumenta para compensar a inapeténcia da
fase aguda da doenga.

O que a mae deve saber

) Se a crianga estiver sendo amamentada exclusiva-
mente no peito, aumentar a freqiéncia da oferta vérias
vezes ao dia. O leite materno é com freqliéncia o alimento

que a crianca doente aceita melhor. Muitas vezes a crian-

¢a doente cansa-se mais e precisa mamar mais vezes.
} Estimular a crianga a sugar o peito, com toques
leves em seu rosto quando ela estiver abocanhada
a mama sem sugar.

) Oferecer os alimentos que a crianca prefira.

) Oferecer quantidades pequenas de alimentos por
refeicdo; porém, em maior frequéncia. Isto porque a
crianca ndo tem apetite quando esta doente.

) Se a crianca ja estiver recebendo a alimentagéo da
familia, utilizar as preparagdes em forma de puré ou
mais pastosas (mingaus de farinhas ou cereais) nas
refeicoes, que séo de mais facil aceitagéo pela crianga.
} Se a crianca aceitar bem apenas um tipo
de preparacdo, manté-la até que a crianca
se recupere.

) Nos casos das criangas febris e/ou com diarréia,
a oferta de liquidos e 4gua deve ser aumentada. Es-
ses liquidos devem ser oferecidos apds as refeigoes,
ou nos intervalos entre elas.

A crianca doente precisa comer mais para
nao perder peso e recuperar-se mais rapido.

Por isso é importante manter o peito e

oferecer os seus alimentos preferidos.



Recomendacées as familias de criancas
pequenas com dificuldades de alimentar-se

o Separar a refeicdo em um prato individual para se ter certeza do quanto
a crianga esté realmente ingerindo;

o Estar presente junto as refeigdes mesmo que a crianga j& coma sozi-
nha e ajuda-la, se necessario;

e Néo apressar a crianga. Ela pode comer um pouco, brincar, e comer
novamente. E necessério ter paciéncia e bom humor;

o Alimentar a crianca tao logo ela demonstre fome. Se a crianga esperar
muito, ela pode perder o apetite;

o Nao forgar a crianga a comer. Isso aumenta o estresse e diminui ainda
mais o apetite. As refeigoes devem ser momentos tranquilos e felizes.
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Orientacoes para criancas
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totalmente desmamadas
no primeiro ano de vida

Em condicoes em que as criangas nao estejam mais
sendo amamentadas ao peito, sem possibilidade de
reverter essa situacéo, as orientacdes a seguir per-
mitirdo aos profissionais de salde atuarem de ma-
neira mais adequada frente a tais casos. Estes de-
vem ser adotados apenas excepcionalmente, quan-
do esgotadas todas as possibilidades de relactacao
da mae.

Para criangas menores de 4 meses:

} Perguntar a mée ou responsavel como ela prepara
o leite que oferece a crianca e corrigir, se for o caso,
a diluigéo (que pode estar muito diluida ou concen-
trada); o volume de cada refeicdo e o nimero de
refeicoes que esta sendo oferecido (as tabelas ao
lado mostram as diluigdes e volumes aproximados
por faixa etéria).

} Identificar as praticas de higiene usadas na mani-
pulagdo e no preparo dos alimentos comple-
mentares, orientando adequadamente as maes,
quando necessério.

) A mae deve ser alertada dos riscos de contamina-
¢éo da mamadeira e ensinada a oferecer o leite em

copinho descartavel e, a partir do 4° més ,em xicara,
COpO Ou caneca.

} Orientar a mae para preparar cada refeicao proxi-
mo & hora de oferecé-la a crianga, sobretudo se néo
possuir refrigerador. E nunca oferecer a crianca so-

bras de leite da refeicdo anterior.

p Orientar & mae a dar a alimentagéo sem forgar e
que quando a crianga esta satisfeita ela deixa so-
bras dos alimentos oferecidos na refeicao.

Para criancgas a partir dos 4 meses:

) A partir dos 4 meses, a orientagao basica & inici-
ar logo a alimentagao complementar (nao esperar
que a crianga entre no sexto més) e ir substituindo
arefeigdo lactea pura pela alimentagdo complemen-
tar, de modo gradativo. O leite deve entrar na pre-
paracéo de alimentos como papas, purés ou mistu-
rados a frutas, cereais e tubérculos mas nunca puro,

no primeiro ano de vida. Todas as demais orienta-
¢oes dadas para as criangas menores de 4 meses
também se aplicam a este grupo de idade.

Preparo do leite em pé: primeiro, diluir o leite em pé em um pouco de agua e em seguida
adicionar a dgua restante necessaria. Isto é apenas uma ilustragéo. Veja as quantidades do leite em
po integral para cada volume final do leite reconstituido segundo a tabela da péagina ao lado.
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primeiro ano de vida

ldade volume numero de refeicoes
12 semana a 30 dias 60-120 ml 6-8
30-60 dias 120-150 ml 6-8
2-3 meses 150-180 ml 5-6
3-6 meses 180-200 ml 4-5
7- 12 meses 180 -200 ml 2-3

Observagéo: esses valores sdo aproximados de acordo com a variagao do peso corporal do
lactente nas diferentes idades.

Recomenda-se que a partir dos quatro meses o leite seja oferecido com outros alimentos.

leite em pé integral:

* para constituicdo do leite 10%: 1 colher das de sobremesa em 90 ml de &gua fervida

** para constituigdo do leite 15%: 1 colher das de sopa cheia em 85 ml de agua fervida
leite fluido (liquido):

2/3 de leite fluido+ 1/3 de agua fervida (70 ml de leite + 30 ml de agua)
Estas formulas lacteas podem receber acréscimos caléricos pela adigdo de 5% de acucar,
3% de amido (farinha de milho, aveia, arroz) 2 3% de 6leo vegetal

Reconstituicao de alimentacao lactea com leite em pod integral,

farinha e 6leo no primeiro ano de vida

Diluicdo do leite em po6 integral acucar farinhas oleo
Volume de leite 10% 15% 5% 3% 3%
(>4 meses) (> 4 meses)
100 ml 1 c. (Sob) 1¢. (S) 1c.(cha) 1c.(cha) 1c.(cha)
150 ml 1¢c. (S) 2 c. (Sob) 1c.(cha) 1c.(cha) 1c.(cha)
200 ml 2 c. (Sob) 2c. (S) 2c.(chd) 2c.(cha)  2c.(cha)
240 ml 21/2c.(Sob) 21/2c. (S) 1c. (Sob) 1c. (Sob)  1c.(Sob)

Preparo: Prepare o leite em po6 reconstituido. Acrescente o aglcar e a farinha. Leve ao fogo para cozinhar,
deixando ferver por 4-5 minutos. Retire do fogo. Deixe amornar e acrescente o éleo.

Legenda: c. (colher); Sob (sobremesa); S (sopa).
As quantidades foram estimadas considerando a colher cheia

Observagéo: O preparo das férmulas infantis devem seguir as recomendagdes do rétulo do produto.
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Periodo

Pela manha

Intervalo

No almoco
(11-12 hs)

Meio da tarde

Final da tarde
(17- 18 hs)

A noite

Menores de 4 meses

Alimentacéo Lactea

Alimentacéo Lactea

Alimentacéo Lactea

Alimentacéo Lactea

Alimentacéo Lactea

Alimentacéo Lactea

ma alimentar par
criancas totalmente desmamadas

4-8 meses
Leite + cereal
ou tubérculo*

Papa de fruta

Papa salgada

Papa de fruta

Leite + cereal
ou tubérculo*

Leite+cereal
ou tubérculo*

Maiores 8 meses

Leite + cereal
ou tubérculo*

Papa de fruta

Papa salgada

Papa de fruta

Papa salgada

Leite + cereal
ou tubérculo*

IMPORTANTE: Este guia enfoca a alimentacao complementar de
criangas de 6-24 meses que sao amamentadas. Algumas crian-
cas, por varias razoes, recebem pouco ou nenhum leite materno
nessa idade, o que significa que as suas necessidades de energia
e nutrientes devem ser supridas através dos alimentos comple-
mentares e algumas outras fontes de leite, ou apenas pelos ali-
mentos da familia. As recomendacoes de alimentacao desta pu-
blicacao precisam ser adaptadas para essas criancas. Por exem-
plo, algumas criancas podem necessitar de quantidades maiores
dos alimentos da familia ou podem necessitar ser alimentadas
mais freqientemente. O esquema apresentado acima é uma
sugestao para a alimentacao das criangas totalmente desmama-
das, optando-se pelo maior nimero de refeicoes por dia para garan-
tir o suprimento de suas necessidades nutricionais. (WHO, 2000)

Obs.1 - Se a crianga estiver recebendo formula infantil, ndo ha ne-
cessidade de suplementacao com ferro e vitaminas, porque j& sédo
fortificadas. Férmulas infantis sdo os leites industrializados adapta-
dos para o lactente.

Obs.2 - Se a crianga estiver recebendo preparacdo com leite de
vaca integral em pé ou fluido seguir o seguinte esquema:
2 meses — suplementagao com vitamina C (30 mg)

suco de fruta ou suplemento medicamentoso

2-3 meses- suplementacao com ferro (1 a 2 mg por kg de peso/dia)

até 12 meses.

*Exemplos de tubérculos ver pirdmide na pég. 30 - grupo: paes e cereales




Esquema de uma alimentacao
diaria basica
Veja como o conjunto de alimentos adequados e economicamente

acessiveis proporciona as quantidades de nutrientes suficientes para
a necessidades nutricionais didrias da crianga.

Energia Proteina Ferro Vitamina A

Lanches

Folhas verdes

Figado

Laranja

Feijao

Arroz

Papa

Leite materno

Adaptado de Complementary Feeding: family foods for breastfed children France, 2000 (WHO/NHD/001;
WHO/FCH/CAH/006)
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anexo 3

Agucares e doces
1 por¢ao

leos e gorduras
2 porgoes

Leites, queijos
e iogurtes
3 porgdes

Verduras e legumes
3 porgoes

Pies e cereais
325 porgoes



s fortificada

Pies e cereais
345 pOf(;OES

Paes e cereais - 3 a 5 porcoes diarias

Descrigédo: Alimentos ricos em
carboidratos devem aparecer em quan-
tidades maiores nas refeigoes, princi-
palmente nas papas, pois aumentam
a densidade energética, além de for-
necerem proteinas. Aconselhar as maes
o uso da farinha fortificada com ferro.

Quantidade de porcoes: 3 a 5
Alimentos usuais: Arroz, milho, ba-
tata doce, fubd, inhame, pao, cen-
teio, cara, amido de milho (maise-
na), aveia, macarréo, creme de ar-
roz, aipim, batata inglesa, batata
baroa (mandioquinha).
Porcoes usuais:
Cereal (arroz) cozido: 60 a 80g

(2 a 3 c. sopa)
Tubérculo cozido (batata): 100 a

150 g (1 unidade média)
Macarréo cozido: 50 g (2 c. sopa)
Farinhas (maisena/creme

de arroz): 20 g (1 c. sopa)
P&o francés: 25 g ("2 unidade)
Péo de forma: 25 g (1 fatia)

Verduras e legumes - 3 porcoes diarias

Descrigdo: Alimentos ricos em vitami-
nas, minerais e fibras. A quantidade para
criangas, por refeicdo, deve ser menor
do que para adulto pois um volume gran-
de desses alimentos pode prejudicar a
densidade energética. Devem ser vari-
ados, pois existem diferentes fontes de
vitaminas nesse mesmo grupo.
Quantidade de porgbes: 3
Alimentos usuais: , azedinha,
abobrinha, escarola, quiabo, acelga, es-

pinafre, serralha, almeirdo, couve-

flor, repolho, beldroega, tomate,

taioba, bertalha, vagem, folhas de

beterraba, brocolis, couve, bredo

ou caruru, beterraba, radite, chicé-

ria,

Os alimentos coloridos sdo ricos em

beta-caroteno (pré-vitamina A).

As folhas verde escuras possuem

também boas quantidades de ferro

ndo heme, cuja absorcao € melhora-

da com vitamina C.

Porgbes usuais:

Legumes — 20 g — (1 c. sopa do
alimento picado)

Verduras de folhas — 30 g — (2 fo-
lhas médias ou 4 pequenas)

Obs:

verde- ricas em ferro
alaranjado- ricas em vita-
mina A

-
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Frutas - 3 a 4 porcoes diarias

Descrigao: Alimentos ricos em vitaminas, mine-  Porgées usuais: 60 a 80 g (> unidade média)
rais e fibras. S&o, também, importante fontes de ener-  Restricoes : Nao ha restricdo do ponto de vista
gia. Recomenda-se a oferta de duas frutas por dia. nutricional, mas € necessario evitar o consu-

Quantidade de porgoes: 3 a 4 mo de morango antes do primeiro
Alimentos usuais: abacaxi, ameixa (in natura), ano de vida pelo risco de conta-

framboesa, morango, araca, amora, fruta-do-  minagao por agrotéxicos.
conde, abiu, cupuagu, graviola, maga,
abrico, goiaba, péra, birib3, caju, ,
caja, limao, melancia, bacuri, carambola,
banana, figo, maracuja, acerola,
abacate, kiwi, mangaba.

Obs:

vermelho- frutas ricas em vitamina C

Alaranjado- frutas ricas em vitamina A

Leguminosas - 1 porcao diaria

Feijoes
in5 : S . 1 por¢ao
Descrigéo: esses alimentos s&o ricos em protei-  Quantidade de porgées: 1

nas, além de fornecerem quantidades importantes  Ajimentos usuais: feijao,
de carboidratos e ferro nao-heme. Quando combina- soja, grao de bico, lentilha,
dos com cereal, como por exemplo o arroz, e um

_ . S ~ ervilha seca
alimento rico em vitamina C podem ser compara- _ :
. - Porgdes usuais
veis ao valor protéico e de ferro das carnes. - . “?3 \
Gréos cozidos- 25 g - Soja
1 c. sopa =

Carnes, miudos e ovos - 2 porcoes diarias

Descrigéo: Esse grupo é fonte de proteina de ori- Porgbes usuais:

carnes e mitdos — 30 a 50 g (2 c.sopa)
brancas e mildos possuem ferro de alta Ovo - 50 g (1 unidade)

gem animal (carnes e ovos). As carnes vermelhas, ZPOI’(;ﬁes

biodisponibilidade e, portanto, previnem a anemia. Restricoes — N&o hé restricdo quanto as

Assim, a oferta desses alimentos deve ser feita a diferentes carnes, sendo importante a qua-

partir dos seis meses de vida, quando inicia-se a lidade das mesmas e que sejam bem co-

introdugdo dos alimentos complementares. As car- .4« s ovos sdo oferecidos inteiros
apenas depois dos 10 meses. Até

essa idade usar apenas a

nes séo oferecidas trituradas, desfiadas ou cortadas
em pequenos pedagos.
Quantidade de porgoes: 2

gema cozida, porém, —
Alimentos usuais: carnes (peixe, frango, boi),

com moderagéo,

miudos (miolo, coragéo, moela, figado de galinha ou pois diminui a absor- -
boi), ovos (galinha, pata, codorna) céo de ferro dos
outros alimentos. -



N

Leites, queijos

Leite e produtos lacteos - 3 porcoes diarias

Descricéo: Para criangas menores de dois anos, o
leite materno pode ser o Unico alimento desse grupo.
Para as criangas maiores de 4 meses totalmente
desmamadas, nao se recomenda a oferta de leite de
vaca puro e sim adicionado a cereais, tubérculos e
frutas. Esse grupo é bésico para o lactente e com-
plementar para criangas maiores de um ano. Fornece
proteinas e célcio. Esse ultimo € fundamental para o
desenvolvimento ésseo da crianga.
Quantidade de porgoes: 3

e iogurtes
3 porgoes

Acucares e doces - 1 porcao diaria

Descrigcdo: Antes do primeiro ano de vida ndo é
recomendado o oferecimento de aglcar.
Porgbes usuais:

Acgucar—10a 15 g (1 c. sobremesa)

Doce tipo de leite cremoso - 20 g (1 c. sopa)
Pudim de leite — 20 a 25 g (2 c. sobremesa)

Oleos e gorduras - 2 porcoes
Descrigdo: A gordura esté presente naturalmente
nas carnes e no preparo das refeicdes salgadas,
devendo ser evitado o excesso e as frituras antes
dos dois anos.

Porgdes usuais:

Margarina ou manteiga - 5 g (1 c. chd)

Oleo vegetal - 5g (1 c. sobremesa) 10 g (1 c. sopa)
Aconselhar as maes o uso de margarinas fortificadas
com vitamina A.

leos e gorduras
2 porgdes

Alimentos usuais: leite materno, férmulas infan-
tis, leite de vaca integral (para as criangas desma-
madas), produtos lacteos (iogurte e coalhada, quei-
jos, requeijao)

Porgoes usuais:

Leite Materno: livre demanda

Leite artificial- 150 ml (1 copo americano). No pri-
meiro ano nao oferecer puro, mas misturado a ou-
tros alimentos como cereais, frutas e tubérculos.
logurte: 150 g — (1 pote)

Queijo — 30 g — (1 fatia pequena)

Requeijao — 45 g —(1 /% c.sopa)

Restricoes de consumo — Cuidado para
utilizacéo de produtos industrializados contendo
corantes artificiais (iogurtes e queijinhos petit
suisse) e leites achocolatados antes do primeiro
ano de vida.

Os iogurtes ou coalhadas caseiras podem
substituir o leite. Os queijos e requeijao sao mais
indicados a partir do primeiro ano de vida devido
ao alto teor de gordura.

Agucares e doces
1 por¢do
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Papa de batata,
cenoura e carne moida

Ingredientes:

2 colheres (sopa) de carne moida

1 colher (sobremesa) de 6leo de cozinha

1 colher (ch&) de cebola ralada

1 batata média (150 g) ou duas pequenas
"2 cenoura (média ou 60 g)

1 colher nivelada (café) de sal

Modo de fazer:

Numa panela pequena, aquecer o dleo e refogar ra-
pidamente a cebola e a carne. Acrescentar a batata e
a cenoura picadas, o sal e mais dois copos de dgua
(400 ml). Colocar tampa. Deixar cozinhar até que os
ingredientes estejam macios e quase sem agua. Se
necesséario acrescentar mais agua para que os ali-
mentos figuem bem macios.

Volume: 300 g

Valor nutricional
Energia: 300 kcal - Proteina: 12 g - Carboidrato: 33 g -
Lipideos: 14 g - Vitamina A: 621 mcgER - ferro: 2,5 mg

Papa de card, abobrinha e frango

Ingredientes:

2 colheres (sopa) de peito de frango picadinho
1 colher (sobremesa) de 6leo de cozinha

1 colher (chd) de cebola ralada

1 card médio (150g)

/> abobrinha pequena (60 - 80 g)

1 colher nivelada (café) de sal

Modo de fazer:

Numa panela pequena, aquecer o dleo e refogar ra-
pidamente a cebola e o frango. Acrescentar o caré e
a abobrinha picados, o sal e mais dois copos de
agua (400 ml). Colocar tampa. Deixar cozinhar até
que os ingredientes estejam macios e quase sem
agua. Se necessario acrescentar mais agua.

Volume: 280 g
Valor Nutricional
Energia: 260 kcal - Proteina: 11 g -

Carboidrato: 27 g - Lipideos: 11 g - Vitamina A: 9
mcgER - Ferro: 2 mg

Papa de fuba,
folha de taioba e carne

Ingredientes:

2 colheres (sopa) de carne moida

1 colher (sobremesa) de éleo de cozinha

1 colher (cha) de cebola ralada

4 colheres (sopa) de fuba

1 folha de taioba (ou outra folha verde escura)
picadinha

1 colher (café) nivelada de sal

Modo de fazer

Numa panela pequena, refogar a cebola e a carne no
6leo. Acrescentar dois copos de agua (400 -500 ml)
e o fuba. Deixar cozinhar, sem parar de mexer, até
que o caldo fique encorpado. Juntar a taioba picada
e cozinhar por mais cinco minutos em fogo brando.
Volume: 320 g

Valor Nutricional

Energia: 350 kcal - Proteina: 15 g -

Carboidrato: 33 g - Lipideos: 15,5 g - Vitamina A:
280 mcgER - Ferro: 2,5 mg

Papa de arroz, fejjao e bredo

Ingredientes

2 colheres (sopa) de arroz cru lavado

1 colher (sobremesa) de éleo de cozinha

1 colher (ch&) de cebola picada

1 colher (café) nivelada de sal

2 colheres (sopa) de feijao pronto passado na pe-
neira grossa ou amassado com garfo.

1 colher (sopa) de bredo picado

Modo de fazer:

Numa panela pequena, aquecer o 6leo e refogar a
cebola, o arroz, e o sal. Cobrir com dgua e cozinhar
até que o arroz esteja quase cozido. Acrescentar o
bredo picado. Quando terminar o cozimento do ar-
roz, juntar ao feijao, amassar e oferecer a crianca.
Volume: 250 g

Valor nutricional

Energia: 201 kcal - Proteina: 4 g - Carboidrato: 32 g
- Lipideos: 6 g - Vitamina A:133 mcgER -

Ferro: 2 mg
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Para aumentar a biodisponibilidade do ferro dessa
papa orientar a mae a oferecer V4 a 2 de copo
de suco de laranja (50 ml) ou outra fruta rica em
vitamina C.

Papa de macarrao, quiabo e ovo

Ingredientes:

2 colheres (sopa) de macarrao (conchinha, estrelinha,
letrinhas, parafuso)

1 colher (sopa) de quiabo picadinho

1 gema de ovo cozido ou 1 ovo inteiro se a crianca

tiver mais de 10 meses.

Modo de fazer:

Numa panela pequena, colocar o macarréo, quiabo e
o sal para cozinhar. Quando estiverem bem cozidos
acrescentar o ovo cozido. Colocar no prato, amassar
e oferecer a crianga.

Para aumentar a biodisponibilidade do ferro dessa
papa orientar & méae a oferecer /4 de copo (50 ml) de
suco de fruta rica em vitamina C logo apés a refeicao.
Volume: 200 g

Valor Nutricional
Energia: 200 kcal - Proteina: 6 g - Carboidrato: 16 g -
Lipideos: 12 g - Vitamina A: 85 mcgER - Ferro: 2 mg

Puré de inhame, abobora, chuchu e
carne

Ingredientes:

40 g de musculo traseiro ou carne de 22 magra

1 colher (sobremesa) de dleo de cozinha

1 colher (ch& ) de cebola ralada

1 inhame médio (130g) ou dois pequenos

3 colheres (sopa) de abdbora vermelha - 50 g

2 colheres (sopa) de chuchu - 40 g

6 folhas de bertalha com talo

1 colher (sopa) de cheiro verde (salsa/cebolinha)

Modo de fazer:

Numa panela pequena, aquecer o 6leo e refogar rapi-
damente a carne e a cebola. Acrescentar o inhame em
pedacos, o chuchu, a abdbora, o sal e 2 copos de dgua
(400 ml). Com a panela tampada deixe em fogo baixo
cerca de 45 minutos. Quando os legumes estiverem
macios, acrescentar a bertalha e o cheiro verde.

Valor Nutricional:

Energia: 340,2 Kcal - Proteina: 12,3 g -
Carboidrato: 46,0 g - Lipideos: 12,8 g -
Vitamina A: 180 mcgER - Ferro: 3,2 mg

Puré de mandioca (macaxeira ou
aipim), couve flor, beterraba e
frango

Ingredientes:

2 colheres (sopa) frango sem pele (coxa/sobrecoxa
ou peito)

1 colher (sobremesa) de 6leo de cozinha

1 colher (chd) de cebola ralada

1 mandioca média (130 g)

2 ramos de couve flor (40 g)

2 fatias de beterraba (40 g)

6 folhas de espinafre com talo

Modo de fazer:

Numa panela pequena, aquecer o 6leo e refogar rapi-
damente o frango e a cebola. Acrescentar a mandio-
ca em pedacos, a couve flor, o sal e 2 copos de agua
(400 ml). Com a panela tampada deixe em fogo bai-
xo cerca de 45 minutos. Quando os legumes estive-
rem macios, acrescentar o espinafre. Em outra pane-
la, cozinhe a beterraba com casca, e quando estiver
cozida, retirar do fogo, descascar e também acres-
centar aos legumes ja cozidos.

Valor Nutricional:

Energia: 370,0 Kcal - Proteina: 2,9 g - Carboidrato:
53,6 g - Lipideos: 11,7 g - Vitamina A: 4,2 mcgER -
Ferro: 2,9 mg
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Refeicoes Cardépio 1 Cardépio 2 Cardépio 3
Pela manha Leite materno + Leite materno + Leite materno +
1/2 pao francés ou 4 biscoitos de leite ou 1 fatia de bolo ou
1 copo de leite com cereal 1 copo de leite ¢/ fruta 1 copo de leite com biscoito
Intervalo Banana (1 unidade) Mamao (1 fatia média) Manga (1 unidade)
Almogo Arroz (3 c.S) Macarrao com molho de Puré de Batata (2¢.S)
Feijao (2¢c. S) tomate (4 c. S) Folha verde escura
Carne moida (2 ¢.S) Frango cozido (2 ¢.S) cozida (1¢.S)
Cenoura cozida (1¢.5) Abobrinha cozida (2c. S) Peixe cozido (1filé)
Suco de maga (1co. A) Salada de fruta (2¢.S) Pudim de leite (2¢.S)
Lanche Leite materno + Leite materno + Leite materno +
1 péo doce 4 biscoitos de leite 1/2 pao com manteiga
ou ou ou
Leite com cereal (1x.) Leite com fruta (1 copo) Leite batido com banana
e aveia
Jantar Sopa de feijao com Arroz (3¢.S) Arroz (3¢.S)
macarrao e couve Espinafre cozido (1¢.S) Ovo mexido com tomate
(1 concha média) Figado (1 bife pequeno)
Suco de laranja (1/2 copo)
Doce de abdbora (2 ¢.S) Goiabada (1 fatia) Suco de acerola (1co0.A)
= Ceia Leite materno ou Leite materno ou Leite materno ou
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1 copo de leite

Legendas: c.S (colher das de sopa)
x. (xicara das de cha)

copo (copo tipo requeijao/ 200ml)
co.A (copo tipo americano/ 150 ml)

1 copo de leite

1 copo de leite

Obs. - Os cardapios acima apresentados séo apenas exem-
plos praticos para situagdes encontradas no dia-a-dia. A
Ultima refeigéo (ceia), por exemplo, é opcional. Algumas
criangas, principalmente as que possuem constituigéo fisi-
ca maior, podem ter mais apetite. Se isto é relatado pela
mée ou responsavel pelo cuidado com a crianga, a ceia
pode ser introduzida. Vale lembrar que este Guia trabalha
com diretrizes alimentares que se aplicam a populagédo. No
entanto, h& diferencgas individuais que devem ser conside-
radas nas orientacdes dietéticas conduzidas pelo

nutricionista.



Célculo nutricional* de todos os alimentos presentes nas refeigoes e lan-
ches com excegao do leite materno e dos produtos lacteos.

Nutrientes Cardépio 1 Cardépio 2 Cardépio 3
Energia (kcal) 885 900 900
Proteina (g) 27 46 88
Proteina (%) 12 28 15
Carboidrato (g) 138 140 111
Carboidrato (%) 62 56 55
Lipideos (g) 25 26 85
Lipideos (%) 26 24 30
Caélcio (mg) 148 164 205
Ferro (mg) 7 11 5
Vitamina A (mcgER) 1300 8500 750
Vitamina C (mg) 104 105 1062

Observacao: Os valores de energia e nutrientes encontrados foram aproximados para melhor visualizagédo do
profissional de saide. * Os célculos nutricionais de todas as papas salgadas e dos cardépios acima foram realizados
a partir da combinagao de varias fontes (IBGE, Guilherme Franco, e o software “Virtual Nutri”).

Recomendagoes nutricionais didrias para lactentes e criangas
menores de 3 anos.

Idade Energia Proteina Ferro Célcio Vitamina A Vitamina C

kcal/kg g mg mg mcgRE mg
0-6 meses 108 13 6 210 875 30
7-12 meses 98 14 10 270 875 85
1-3 anos 102 16 10 500 400 40

Fonte: NRC/RDA, 1989 e Yates, 1998.

Recomendacgdées nutricionais para criangas no seqgundo ano de vida.

O intervalo maior, entre as refeigoes, vai garantir que a crianga consuma as quantidades de ali-
mentos referidas nos cardapios.

O leite materno pode ser oferecido além dos periodos estipulados.

A noite deve-se evitar a ingestao de aglcar e produtos que o contenham, pois favorecem a forma-
¢ao de céries.

As frutas devem ser utilizadas de acordo com a regionalidade, sazonalidade e habito da familia.

Orientar a mae para oferecer os liquidos apés a crianga ter consumido toda a refeigao.
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4

comuns na puericultura

a) Volta ao trabalho

Situacao:

Crianca tem 4 meses, esta eutréfica, ganhando peso
adequadamente, isto é, acima de 20 g por dia.
Foi mantida em aleitamento materno exclusivo, até
o0 momento, porém a mae vai comecar a trabalhar
na préxima semana.

Comentarios e condutas:

} Em primeiro lugar verificar o horario que a méae
vai trabalhar: se periodo integral, se meio periodo
e com quem o bebé vai ficar. Tranquiliza-la em
relagéo a essa nova fase.

} Orientar a mée para oferecer o peito sempre antes
de sair para o trabalho e apos seu retorno a casa,
quantas vezes a crianga quiser, principalmente
durante a noite.

) Ensinar a mae para fazer a ordenha manual do
leite de modo que o mesmo possa ser oferecido a
crianga durante o periodo em que a mée estiver
trabalhando. Se o profissional ndo esté treinado
para ensinar a méae, encaminha-la para uma uni-
dade de salde ou banco de leite humano.

) O leite deve ser coletado em pote de vidro (tipo
de maionese), previamente fervido em bastante
agua (pote e tampa). Recomenda-se coletar, em
cada vidro, apenas o volume aproximado para
cada refeicao.

} O leite coletado pode ser conservado com segu-
ranga na geladeira por até 24 horas. Se néo ha
geladeira, o leite pode ser conservado em meio
ambiente, em local fresco, até 6-8 horas antes de
ser oferecido a crianga. O leite materno pode con-
servar suas propriedades bromatolégicas e
microbioldgicas adequadas por até 3 dias, em tem-
peratura de refrigerador. Porém, vai depender das
condigbes do refrigerador - se estd em bom estado
de conservagéo; da sua manipulagéo (abre e fecha
porta), do local interno em que se coloca o produto.
Assim, é preferivel orientar a mae a deixa-
lo na geladeira somente por 24 horas até o
momento de oferecé-lo a crianga. Se a mae
tiver o congelador doméstico pode comecar a tirar
o leite vinte dias antes de voltar a trabalhar, conser-

vando-o no congelador. Para ser dado a crianca o
leite pode ser colocado no refrigerador por algu-
mas horas (3 a 4 horas) e, no momento de dar a
crianga, o recipiente com leite vai ser imerso por
cinco a dez minutos em dgua morna.

) Ensinaramae a oferecer o leite a crianga em copo.
Ela deve ser orientada a repassar tal préatica a
pessoa que vai ficar em casa responsavel por ali-
mentar a crianca.

} Durante o periodo em que estiver trabalhando,
para que suas mamas n&do figuem muito
ingurgitadas e ndo parem de produzir leite, as
mées devem ser orientadas a fazer a ordenha
manual ou com bombinha, em recipientes esteri-
lizados, guardando-o em alguma geladeira proxi-
ma. No horério de voltar para casa, retirar do refri-
gerador e transporta-lo bem fechado, de prefe-
réncia em isopor. O leite pode ser mantido fora da
geladeira por seis horas, tempo suficiente para
chegar em casa.

) Se néo houver possibilidade de ordenha suficien-
te de leite, para suprir a necessidade da crianca,
iniciar a alimentagdo complementar com papas
de frutas (uma pela manha e outra pela tarde),
mais uma papa salgada no horario do almoco.
Orientéa-la que a introdugéo de leite de vaca pre-
cocemente pode determinar quadros alérgicos e
outras doencas.

b) Cdlicas do bebé

Situacao:

Crianga eutrdfica, 2 meses de idade, ganhando
25 g/dia, em aleitamento materno exclusivo.
A mée se queixa que o bebé esté apresentando
muitas cdlicas.

Comentarios:

) Verificar junto & mée quais os horérios que o bebé
apresenta célica e qual a freqliéncia. Esse
guestionamento auxilia o profissional a conhecer
melhor a dinamica dessa queixa tdo comum nos
primeiros trés meses de vida. E também diferen-
cia a colica organica da emocional. Isto é, se a
queixa refere-se a varios momentos do dia, geral-
mente vinte a trinta minutos apds as mamadas,



pode ser um problema relacionado & primeira con-
digéo. As causas mais comuns sdo: a pega inade-
quada ou intervalos muito curtos de mamadas por
insuficiéncia de esvaziamento adequado da
mama. Nesse caso ocorre sobrecarga de lactose,
aumentando a formacgao de gases e levando ao
desconforto abdominal do lactente. Por outro lado,
a condigdo emocional da mée ou do ambiente
(estresse familiar) sao fatores estimuladores das
colicas nos bebés, que tendem a ocorrer em ape-
nas um determinado periodo do dia, geralmente
no final da tarde ou & noite. E muito raro que a
alimentacdo da mae possa ser responsavel pelas
colicas do bebé, as quais ndo podem ser confundi-
das com quadro alérgico a proteina do leite de vaca
consumido pela mae. Nesse caso as caracteristi-
cas clinicas séo identificadas pelo pediatra.

Conduta:

) Em caso de técnica de amamentacéo inadequa-
da, corrigir a pega: barriga do bebé encostando
na barriga da mae; labios para fora como
“peixinho”; a mae deve ouvir ou perceber a crian-
¢a deglutindo, e nao sugando; a boca do bebé
deve pegar o méaximo possivel da aréola e néo
apenas o bico do seio; e o queixo do bebé deve
encostar no seio da méae (figura). O esvaziamen-
to por completo da mama é fundamental para
garantir que o bebé mantenha intervalos adequa-
dos entre as mamadas.

) E muito comum a oferta de chas e mel quando a
crianga apresenta colicas. Dessa forma, o pro-
fissional deve investigar se esta ocorrendo essa
pratica. O oferecimento do cha cria um ciclo vici-
0s0, pois provoca aerofagia agravando as céli-
cas. O uso de chés néo ¢ indicado pois estes
ocupam volume no estébmago e o bebé suga me-
nos o peito da méae podendo levar ao desmame e
prejudicar o crescimento.

p O mel pode ser passivel de contaminagéo por
esporos de Clostridium botulinum sendo
desaconselhado para bebés com menos de 1 ano
de idade .

) Caso, a nutriz consuma EXCESSIVAS quantida-
des de alimentos como leite, queijo e iogurte, cho-
colate, café, ovo e ché preto ou mate, refrigerantes,
pedir para diminuir a quantidade desses alimentos
pelo periodo em que estiver amamentando.

) A divulgagao generalizada de que alimentos
consumidos pela mée pode “passar” para o lei-
te ou fazer mal para o bebé pode criar insegu-
ranga e angustia, fazendo com que as maes te-

nham mais uma preocupacéo: o que vai comer
ou deixar de comer.

) Acariciar o bebé, conversar com ele, colocar misica
suave pode aliviar a tenséo, deixando-o mais calmo.

3 E importante considerar que as célicas sdo co-
muns do 1° até o 3° més, pois o organismo da
crianga esté sofrendo adaptagoes. Massagear o
abdome do bebé com uma das méos pode ajudar
a eliminar os gases. Orientar quanto aos exercici-
os das pernas, de forma que néo haja riscos de
comprometer as articulagoes.

c) Lactente com ganho

de peso insuficiente

Situacao:

Crianga com 3 meses de idade, nascida a termo,
com peso adequado para a idade gestacional (AlIG).
Apresentou ganho de peso desde a Ultima consulta
de 12 g por dia. Aleitamento exclusivo até o mo-
mento. A mée queixa-se que o bebé esta chorando
muito e parece que esta com fome.

Comentarios:

E necessério levantar vérias hipoteses; portanto o

profissional de salude deve investigar as possiveis

situagoes. As mais freqiientes séo:

) a diminuigéo da descida do leite por ansiedade e
baixa auto-confianca das maes;

} a crianga nao esté colocada corretamente no peito
ou apresenta a pega inadequada e, portanto, ndo
esta retirando leite suficientemente e nao esta es-
vaziando toda a mama;

) Essas duas causas se ndo forem corrigidas termi-
nam por levar a diminuigdo na produgéo do leite.

A

/<

6:\
y,

D



40

) A presenca de doencas (febre, resfriado, otite),

diminuindo o apetite da crianga e aumentando seus
requerimentos por energia e nutrientes.

) A oferta de ché e 4gua (diminuem o poder de

sucgao do bebé).

) Aobstrucéo das vias aéreas superiores do bebé,

dificultando a sucgdo (comum em criancas pe-
quenas e em recém-nascidos cujas maes fizeram
uso de reserpina para baixar a pressao durante o
pré-natal).

Conduta:
} A méae ansiosa deve ser tranquilizada com a in-

formagéo de que a maioria das mulheres produ-
zem leite suficiente para o bebé e que tém capa-
cidade para amamentar. Elas devem estar tran-
quilas e sem pressa, na hora de oferecer o peito
e sentadas ou recostadas comodamente. Devem
ser orientadas a pedir auxilio ao companheiro ou
familiares na ajuda das tarefas da casa ou com
os outros filhos para que ndo se ponham tensas
ou cansadas.

A observacao da crianca sugando serve para de-
tectar a posicéo da crianca colocada no peito e a
pega da mama, permitindo orientar a mae no caso
de nao estarem corretas.

A confirmagdo da menor producéo de leite faz-se
verificando as condicoes das mamas, que ficam
mais flacidas; diminuigéo na freqiéncia de esva-
ziamento urinario pelo bebé. Nesse caso:
Orientar a mae a colocar o bebé para sugar com
mais freqliéncia, estimulando-o com leves toques
no rosto, caso ele segure a mama sem sugar.
Retirar totalmente a oferta de ché e 4gua para o
bebé e, principalmente, leites complementares.
Orientar quanto ao esvaziamento total de cada
mama. Para isso é necesséario perguntar @ mée
como esta fazendo, pois, algumas vezes, ela res-
ponde afirmativamente & questao do esvaziamen-
to e na verdade a forma como ela esté conduzin-
do ndo permite que a crianga sugue o leite do
final da mama.

Orientar para que a mae tome mais liquidos: agua
pura (no minimo 1 litro; dar dicas para utilizar a
garrafa de plastico ou tomar 2 copos pela manhéa
e 2 copos pela tarde). Sucos, refrescos e chas
sdo complementares.

Em casos de obstrucéo nasal, a crianga nao con-
segue sugar direito. Portanto, a orientacéo con-
siste na utilizacdo de algumas gotinhas de soro
fisiolégico antes das mamadas.

) Agendar retorno em duas semanas para investi-
gar o ganho de peso da criancga.

d) Quando a mae introduz
leite de vaca

Situacao:

Crianga com 3 meses de idade, mae queixa-se que
tem pouco leite, mas a crianga esta com ganho de
peso diario bom, curva ascendente. Passou a dar for-
mula infantil (80 ml) 2 vezes ao dia hd uma semana.

Comentarios:

) A quantidade de leite artificial que est4 sendo
oferecido néo seria responsavel pelo bom ganho
de peso, o que significa que a mae apresenta boa
producéo de leite. Porém, é comum observarmos
mées inseguras quanto a sua capacidade de fa-
zer uma crianga ganhar peso e crescer s6 com seu
leite. Outras vezes, a mae oferece outro leite a
noite para a crianga dormir por mais tempo. Nes-
se caso, os profissionais podem orientar a mée a
oferecer o peito por volta das 23:00 horas, dei-
xando a crianga sugar até esvaziar a mama, ga-
rantindo a obtencéo do leite mais rico em gordura
que sai no final da mamada. Assim, o bebé vai ter
mais saciedade e dormir por maior tempo no pe-
riodo. Outro problema que ocorre com freqiiéncia
¢é a troca da noite pelo dia, fazendo com que a méae
tenha que acordar varias vezes durante a noite
para amamentar, o que torna essa pratica cansa-
tiva e estressante. O profissional pode auxiliar a
mée com dicas que fagam com que durante o dia o
bebé possa ficar mais atento as movimentagoes
da casa, deixando-o por algumas horas em como-
dos da casa mais claros e menos silenciosos.

Conduta:

) Conversar com a mée explicando-lhe sobre o ga-
nho de peso adequado do bebé, as vantagens do
aleitamento natural e os riscos e desvantagens
do aleitamento artificial.

} Procurar tranquilizar a méae informando-a de que a
quantidade de leite que ela produz é suficiente
para o bebé, pois ele estéd ganhando peso de modo
adequado e conversar sobre as reais necessida-
des do bebé por alimentos. As méaes geralmente
tém uma expectativa maior do que a real sobre a
quantidade de alimentos de que o bebé necessita.

} Explicar a mae que o leite artificial que ela esté
oferecendo a crianga sé esté servindo para au-
mentar os riscos de doengas e alergia.



} Orientar para que suspenda a mamadeira de lei-

te aumentando a freqiiéncia das mamadas e
retornar dentro de uma semana para que a crianga
seja pesada novamente, ou antes, se a mée achar

f) Constipagao intestinal

Situacao:
Crianca de 15 meses, eutrdfica, com queixa de cons-
tipacdo intestinal ha varias semanas.

necessario.

e) Excesso de ganho de peso
(percentil de peso > 97)

Situacao:

Crianga de 4 meses em aleitamento materno exclu-
sivo com ganho de peso diario de 80 g; situa-se aci-
ma do percentil 97 da curva de peso para idade.

Comentarios:

) O ganho de peso exagerado é perfeitamente nor-
mal para criangas amamentadas exclusivamente
em livre demanda. A composigéo corporal desse
bebé, apesar da aparéncia de “obeso” é diferente
daquela relacionada ao aleitamento artificial. Essa
composicao nao é de risco e j& foi demonstrado
que, por volta de dois anos, o bebé entra na curva
normal de crescimento. De qualquer forma, é sem-
pre bom investigar se esse bebé esta recebendo
somente leite materno, pois o excesso de ganho de
peso com leite artificial ou farinhas deve ser enca-
rado de forma diferente, ja que consiste em risco
de obesidade, mesmo em idade tao precoce.

Conduta:

) Se a crianga estiver recebendo s¢ leite materno
ndo intervir de forma alguma; manter o aleita-
mento materno exclusivo até a crianga completar
seis meses de idade.

) Sea crianca estiver recebendo outro leite que ndo
o0 materno, orientar para a suspensao dessa prati-
ca. Néo sendo possivel, corrigir a diluigdo verifi-
cando se estd muito concentrada e a adigédo de
farinhas. Nesse caso, a oferta de dgua é obrigaté-
ria, pois a crianga ingere mais o leite com objetivo
de obter mais agua para saciar a sede.

Histdria alimentar:

8:00 -1 mamadeira de leite integral + 2 c.sopa de
farinha a base de arroz

10:00- 2 biscoitos doces

12:00 - 2 c.sopa de arroz + 2 c. sopa de feijao+
1c.sopa de frango+ 1c.sopa de abdbora (N&o
come tudo)

1 copo de refresco de maracuja

14:00- 1 mamadeira de leite integral + 2c. sopa
de farinha a base de arroz

15-16:00 - 2 a 3 biscoitos de leite

18:00- Sopa com macarrao e ervilha (1/2 con-
cha)

Antes de dormir- 1 mamadeira de leite integral +
2 c. sopa de farinha de arroz

Comentarios:

) A constipagéo intestinal cronica funcional esta

presente em 25% das criangas menores de dois
anos. J& foi demonstrado que a crianga amamen-
tada exclusivamente por no minimo seis meses é
protegida contra esse problema. Portanto a intro-
dugéo precoce de alimentos é o principal fator
determinante de constipagdo em criangas peque-
nas. Outro aspecto importante é a crianga que
apresenta uma alimentagdo predominantemente
lactea, isto é, as refeigdes e lanches séo parcial-
mente substituidos por leite artificial ou por seus
produtos. Esse procedimento pode assegurar a
quantidade de calorias e proteina de que a crianga
necessita, porém, ndo favorece a ingestao ade-
quada de fibra e de volume de alimentos, dificul-
tando o transito intestinal.

A pouca ingestédo de agua também pode ser um
aspecto importante, ja que é comum a oferta de
refrigerantes , refrescos e sucos para substitui-la.
Nesse caso, o efeito ndo é tao eficaz pela dife-
renga de osmolalidade desses liquidos.

A recomendagcao de fibra alimentar para criangas
menores de dois anos, ainda nédo foi estabelecida;
porém, ha a sugestao de que a crianca receba em
torno de cinco gramas por dia. Essa quantidade é
facilmente ultrapassada quando os dez passos
para alimentacdo saudével sdo cumpridos.
A partir de dois anos, a quantidade de fibra
alimentar deve seguir a seguinte regra: idade +
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cinco.

Exemplo de célculo: idade trés anos.
Quantidade de fibra recomendada: oito gramas
por dia

Exemplos do conteudo de fibra

de alguns alimentos:

Feijao (2 c. sopa)- 2,0 g

Batata (1 un.média)- 2,5 g

Aipim (2 c. sopa)-2,5 g

Vagem (2 c. sopa)- 2,0 g

Maméao-(1 fatia)- 2,0 g

Maga-(1un.peq.)-2,0 g

Aveia-(1 c.sopa)- 2,0 g

Manga-(1un.média)- 2,0 g

Como pode ser observado, néo é dificil garantir a
quantidade de fibra alimentar recomendada para
a crianga pequena.

Conduta:

} Substituir a mamadeira pelo copo.

} Retirar a farinha ou diminuir a concentragéo para
3% (1 c.sobr. -200 ml de leite), substituindo-a pela
aveia.

) Oferecer duas frutas por dia, dependendo da épo-
ca de safra. O maméo e o abacate podem ser
boas opgodes, principalmente quando héa limita-
¢ao econdmica.

Evitar maca, liméo, banana e goiaba.

v v

Orientar a ingestéo de agua, no minimo 400 ml
(divididos em quatro vezes ao dia)
) Organizar os horarios, aumentando o intervalo an-
tes das principais refeigbes para que a crianga
consuma maior volume de alimentos, o que vai
favorecer o peristaltismo intestinal.

p Introduzir verduras e legumes cozidos
gradativamente, misturando-os aos outros alimen-
tos mais aceitos, para que a crianga possa tole-
rar o aumento da fibra na alimentagao.

) Néo é indicado o uso de laxantes, mesmo que
sejam considerados “naturais”, pois acabam pre-
judicando a flora intestinal natural e ndo regulari-
zam 0s movimentos peristalticos.

g) Crianca com desnutricdo atual
Situacao:

Crianca com 1 ano e 10 dias, desnutrida, (abaixo do
percentil 3 de peso para idade), estatura dentro da
curva adequada para idade, sem apresentar mani-
festagoes de diarréia ou outras infeccoes. Queixa
principal da mée: crianga magra e sem apetite.

Historia alimentar:

6:00- leite integral em p6 (1 c. sopa)

Farinha de milho (1 c. sopa)

(200 ml - mamadeira- ndo toma tudo)

9:00 - suco de laranja (100 ml)

12:00- Papa de legumes (2 a 3 c. sopa)
13:00 - Leite + farinha (200 ml - mamadeira)
16:00 - Biscoito de leite (2 un.)

18:00 - Papa de legumes (2 a 3 c. sopa)
22:00 - Leite + farinha (200 ml - mamadeira)

Comentarios:

) Criangas com desnutrigao entre 10 e 24 meses é
um quadro muito comum no atendimento basico
de salide. Muitas vezes essa situagdo nao reflete
a falta absoluta de comida no domicilio, mas er-
ros nas préticas alimentares. O profissional pode
certificar-se disso observando a condigdo nutri-
cional materna. Se esta apresenta-se eutréfica ou
até mesmo com sobrepeso, deduz-se que ha dis-
ponibilidade de alimentos. Se h& garantia do su-
primento energético a crianga, os prejuizos no
crescimento serdo muito menores.

3 E importante considerar que a crianga que se
mantém com peso baixo para a sua estatura por
periodo prolongado, futuramente apresentara
comprometimento na estatura. Essa situacao é
chamada de adaptacéo bioldgica da desnutrigéo.
O diagnostico da desnutrigdo ou peso baixo deve
ser feito de forma que o profissional reconheca
se a crianca esté apresentando ou néo os depd-
sitos de gordura necessérios ao crescimento ade-
quado. A recuperagéo nutricional implica no con-
sumo predominantemente de energia mas tam-



bém de proteina. Essa intervengdo requer co-
nhecimento prévio e detalhado do hébito alimen-
tar. Assim, é possivel descobrir a causa e corrigi-
la. O aumento da densidade energética é mais
eficaz, ja que a crianga pequena e de peso baixo
apresenta o volume gastrico bastante compro-
metido.

) A adigéo de 6leo vegetal ou margarina na porgéo
de alimento habitualmente oferecido a crianga per-
mite o aumento da densidade energética da dieta.

) Oferecer frutas e verduras permite o aumento da

ingestédo de vitaminas e sais minerais, necessa-
rios a recuperagao do crescimento da crianga des-
nutrida.

Conduta:

) Orientar quanto a utilizagao dos alimentos que fa-
zem parte do hébito da familia. Nao é necessério
a utilizagado de alimentos especiais ou alternati-
VOs.

) Oferecer o leite com a farinha na forma de um
mingau no prato, retirando as mamadeiras da ali-
mentacdo didria da crianga, evitando-se o risco
de contaminagao.

) Oferecer duas frutas ao dia. A banana pode ser
uma boa opgao, ou outras frutas da estagao.

) Orientar a mée a oferecer alimentagéo da familia
(arroz, feijao, batata cozida, frango ensopado, ma-
carrao, mandioca cozida e outros).

) Acrescentar dleo sobre a porgéo servida para
a crianca, no almogo e no jantar (ver péagina
24). Existe nos municipios, o Incentivo de Com-
bate as Caréncias Nutricionais (ICCN) que
atende a crianca desnutrida pela distribuigao
de leite e 6leo para auxiliar na sua recupera-
gao nutricional. J& o Programa Bolsa-Alimen-
tacéo visa a complementacéao da renda famili-
ar para a melhoria da alimentagéo e das condi-
¢cbes de salde e nutrigdo. As criangas desnu-
tridas devem ser encaminhadas para
cadastramento junto ao ICCN ou ao Bolsa-Ali-
mentacao.

) Oferecer volumes menores e aumentar a frequén-

cia das refeicoes ao dia.

h. Diarréia persistente

Situacao:

Crianga com 4 meses de idade, totalmente desma-
mada com histdria de varios episédios de diarréia
sendo que o ultimo tem 14 dias segundo informa-
cdo da méae. A crianca apresenta peso entre os
percentis 3 e 10.

Comentarios:
) A OMS conceitua diarréia persistente como trés

ou mais evacuagoes liquidas ou semiliquidas por
dia, com duracéo igual de 14 dias ou mais. A di-
arréia aguda é um processo auto-limitado que
dura de 7 a 10 dias. Um percentual de casos de
diarréia aguda pode evoluir para a diarréia per-
sistente. Geralmente, considera-se como fatores
de risco para esta Ultima: crianga pequena, des-
nutrida, com episédios freqlientes de diarréia e
que fizeram uso prolongado e repetido de antibi-
oticos. Acomete geralmente criancas em aleita-
mento artificial.

) A presenca de alimentos no trato intestinal esti-

mula a proliferacéo e recuperagao da mucosa in-
testinal. Esses conhecimentos justificam as re-
comendacgOes para evitar dietas restritivas, que
nao contribuem para a melhora da diarréia e po-
dem deteriorar o estado nutricional da crianga.
Portanto, uma alimentacdo adequada é o aspec-
to mais importante do tratamento para a maioria
das criangas com diarréia persistente. Esta deve
ser planejada de modo a oferecer a energia e os
nutrientes basicos requeridos para que a crianga
mantenha ou recupere, se for o caso, seu peso
ideal para a altura, maximizando a eficiéncia da
absorcéo de alimentos.

Conduta dietética:
) Recomendar alimentagéo de alta densidade

energética, baixa viscosidade, evitando a hiperos-
molaridade. Os alimentos devem ser de bom va-
lor nutritivo, com aporte suficiente de proteina e
de baixo teor de lactose.

Nos primeiros dias de tratamento recomenda-se
o uso de dieta a base de mucilagem de arroz
(vide receita) e gradativamente substitui-la por
outros alimentos.

Introduzir, gradativamente, alimentagao de sal (es-
pessa) a base de purés de cereais, verduras, fru-
tas, proteinas de origem animal, em substituicdo
ao leite artificial, que deve ser sempre oferecido
em misturas com cereal do tipo farinha de arroz,
milho ou mandioca, pois desse modo diminui-se a
taxa de lactose sem que se dilua o leite com &gua.
Durante a fase de recuperagao, recomenda-se a
introdugao de alimentos que sejam fontes ricas de
vitaminas e minerais, especialmente vitamina A e
precursores (frutas e verdura amarelo alaranjadas),
vitamina B12, &cido fdlico (leite, frutas, sementes,
feijao, soja) e zinco (carnes e mitdos).
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T Diarréia Pers

Caréncias Nutricionais

Recomendacoes para a Alimentacao
de Crianca com Diarréia Persistente

} Criangas ainda amamentadas ao peito: amamen-
tar com mais freqgiiéncia e por tempo mais longo,
de dia e de noite.

) Para criangas tomando outro tipo de leite:

Em aleitamento misto substituir por mais

amamentacao ao peito.
Totalmente desmamada, reduzir o volume do leite
oferecido em cada refeicao para a metade e mis-

turar, em partes iguais, com mucilagem de ar-
roz (ver receita a seguir).

Mucilagem de arroz

Ingredientes

Leite integral - 100 ml

Mucilagem de arroz - 100 ml
Aglcar - 1/2 colher de chéa nivelada
Oleo vegetal -1 colher de cha

Modo de preparo

Prepare a mucilagem de arroz: para uma colher de
sopa cheia de farinha de arroz (cerca de 6 gramas),
acrescente 80 ml de agua limpa e leve ao fogo para

Em maiores de 4 meses substituir metade das
refeicoes lacteas por alimentos semi-sélidos ri-
cos em nutrientes.
Substituir o leite por produtos com baixo teor de
lactose, como a coalhada, iogurte e produtos de
soja.

) Para outros alimentos, seguir as recomendagdes
para a idade da crianca, aumentando a freqtén-
cia de refeigoes para, pelo menos, 6 vezes ao dia.

cozinhar, deixando ferver por 3-4 minutos. Retire do
fogo, deixe esfriar um pouco e complete para 100 ml
com agua. Misture essa mucilagem com o leite, em
partes iguais (1:1), ou seja, para cada 100 ml de
mucilagem de arroz junte 100 ml de leite integral e
acrescente o acucar e o 6leo.

Ofereca a crianga 200 ml/kg peso/dia, dividido em
pelo menos 6 porcoes. A medida que a crianga me-
lhora, a proporgéo leite/mucilagem deve ser aumen-
tada passando de 1:1 para 2:1.

Programa de Reducao da Anemia Ferropriva e Hipovitaminose A

} Programa da Anemia Ferropriva: o Ministé-
rio da Saude desenvolve esse programa em mu-
nicipios da Regido Nordeste e do Estado de Goiés,
pela distribuicao de sulfato ferroso em doses se-
manais para criangas de 6 a 23 meses de idade.
O medicamento é entregue pelos Agentes Comu-
nitérios de Saude (ACS) que acompanham a ad-
ministracao da dose semanal realizada pela mae
ou responsavel pela crianca.

e Doses semanais de 45 mg
de ferro elementar

e Administragdo oral de 2 ml por semana

e Solugao oral de sulfato ferroso
em frascos de 30 ml

e Cada frasco dura trés meses.

o O Ministério da Satde e a Embrapa estéo
trabalhando no apoio técnico as industrias de
alimentos para fortificagdo com ferro das

farinhas de milho e trigo.

) Programa de Combate & Hipovitaminose
A: o Ministério da Saude desenvolve esse pro-
grama na Regido Nordeste e no Vale do
Jequitinhonha-MG, &reas endémicas da deficién-
cia de vitamina A, pela distribuicdo de
megadoses da vitamina para criangas menores
de 5 anos de idade. A data da suplementacéao é
anotada no préprio Cartao da Crianga.

e Forma de apresentacgéo: capsulas de 100.000 Ul
(para criancas de 6 a 11 meses de idade) e de
200.000 Ul criangas de 12 a 59 meses de idade.

e Forma de administragéo: intervalos de 4 a 6 me-
ses entre as aplicagoes

e Distribuicao: Campanhas de imunizacao, rotina
de servigos de salde e Agentes Comunitérios de
Saude.
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