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Adequacao da dieta no primeiro ano de vida

NUTRICAO NO PRIMEIRO E SEGUNDO ANOS DE VIDA

de poluentes na atmosfera, os quais impossibilitam a exposicido solar,
a deficiéncia de vitamina D pode ocorrer, especialmente nos indivi-
duos de pele escura, necessitando-se, assim, da suplementacéo vita-
minica.
Devido a diminuida passagem pela placenta, auséncia de flora
intestinal 20 nascimento e baixas concentracodes no leite materno,
a deficiéncia de vitamina K pode se manifestar no recém-nascidh
como doenca hemorrdgica. Entretanto, como a administracao de 0
Img de vitamina K intramuscular logo apés o nascimento se tornos
difundida, a doenca hemorragica do recém-nascido tornou-se
€m Nnosso meio.
Finalmente, a deficiéncia de vitamina B, e suas conseqiéncis
(anemia megaloblastica) podem ocorrer no primeiro ano de vi
em lactentes amamentados ao seio materno, cujas maes sio veget
rianas estritas ha muito tempo, sem a ingestao de alimentos de origes
animal ha varios meses.
Necessidades hidricas. Proporcionalmente, a crianga peques
precisa de maiores quantidades diarias de dgua, devido as suas pe ::
obrigatorias pelo rim, pulmoes e pele e, também, pela sua maior &
metabdlica, deixando-a mais suscetivel a desidratacao. Tais nee
sidades hidricas giram em torno de 150ml/kg/dia em condigs
normais (isto €, sem febre, diarréia, taquipnéia, temperatura ambie
elevada), reduzindo-se para 100ml/kg/dia aproximadamente a
idade escolar.

Idealmente, a alimentacio no primeiro ano de vida deve &
pensada, conjuntamente com o pediatra, o ginecologista e o nul
cionista, ja antes do nascimento da crianca, quando a mie decidi
se ela ird amamentar seu(sua) filho(a) ou nio. E claro que, em Vi
das imensuraveis vantagens do leite materno sobre os outros
de leite, a mae deve ser encorajada a0 maximo a amamentar,
nao devemos esquecer que ¢ um direito dela poder decidir sok
isso; devemos oferecer a ela todas as informacoes possiveis e pes
nentes para uma decisdo pensada e equilibrada. Uma vez tomads
sua decisao, devemos respeitar € ajudar a mae no que for possivel €
relacio a sua escolha.

A crianca em aleitamento materno nos 6 primeiros meses de vida.

Salvo em raras excecoes, as quais citaremos a seguir, o leite materng
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constitui-se no alimento mais adequado para o lactente nascido a
termo, sendo recomendado pela OMS como alimento exclusivo nos
primeiros 4 a 6 meses de vida. Além de possuir os nutrientes nas
concentracoes mais ajustadas para a crianca, o leite materno é mais
barato, estd mais facilmente disponivel e nao necessita ser manipu-
lado, praticamente eliminando os riscos de sua contaminacao por
pat6genos “exégenos”. Além disso, a presenca de alguns fatores de
protecao, tais como a imunoglobulina A secretoria, células vivas e
funcionais de defesa, lisozima, lactoferrina e componentes do comple-
Inento, entre outros, ajuda a explicar o porqué de criancas amamen-
tadas ao seio adoecerem menos do que as amamentadas com leite de
vaca ou formulas infantis. As criancas amamentadas ao seio materno
apresentam menores possibilidades de apresentar alergia alimentar
devido a postergacio do contato de moléculas heterélogas com um
tubo digestivo ainda imaturo. Ainda, nio podem ser negligenciadas as
vantagens psicologicas do ato de amamentar, tanto para a mae quanto
para a crianga, pois tal ato aumenta o contato mae-filho.

Para que a amamentacio seja levada com sucesso, especialmente
nas maes primigestas, a equipe de satide deve, inicialmente, ter tempo
€ paciéncia para tirar todas as dividas e receios em relacao ao ato
de amamentar, orientacoes estas que devem se iniciar antes mesmo
do nascimento da crianca. Tal comportamento do profissional de
saude, especialmente do pediatra, deve continuar, logicamente, apés
O nascimento. Muitos casos de insucesso na amamentacao devem-se
principalmente a receios baseados em falsas Impressoes das maes em
relacao ao seu leite ou 20 ato de amamentar como, por exemplo, a
idéia erronea do “leite fraco”, da crianca que chora muito, de efeitos
estéticos negativos nas mamas etc. Tais fatos podem ser minimizados
simplesmente com uma boa orientacao do profissional de satide que,
assim, transmitiri seguranca e dirimira as dividas da mie.

Vide Cap. 5, Nutricio do RN a Termo — Apologia da Amamen-
tacao, para detalhes sobre producao de leite, técnica de amamentacao
€ vantagens do aleitamento.

O intervalo entre as mamadas varia nos diferentes dias e, ainda,
dentro de um mesmo dia para uma mesma crianca; consequente-
mente, a freqiiéncia das mamadas pode variar nos diferentes dias,
tendo sido observadas variacoes entre 5 e 16 mamadas no primeiro
més de vida e 6 e 14 no 6° més de vida. Finalmente, o volume de
leite ingerido por mamada também varia durante os dias e dentro
do mesmo dia. As mamadas noturnas, isto €, durante as madrugadas,
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tendem a diminuir apés a 32 e 6* semanas de vida e, ap6s o 8° m
apenas uma pequena proporgao das criangas saudaveis continuas
requeré-la.

A crianca nascida a termo amamentada ao seio nos 6 primeis
meses de vida ndo necessita, em principio, de complementos alin®
tares, nem mesmo de dgua (a ndo ser em ambientes com tempe
turas elevadas). Excegao é feita a vitamina K nos primeiros dias
vida, quando — como ja citado anteriormente — o recém-nase
deve receber 0,5-1,0mg de vitamina K, por via endovenosa ou i
muscular a0 nascimento, como profilaxia da doenca hemorragica
recém-nascido.

Outro nutriente que deve ser complementado em criancas amass
tadas exclusivamente ao seio ¢ a vitamina D, especialmente em cris
de pele escura e/ou vivendo em locais onde a exposicio solar
é adequada ou possivel. Deve ser lembrado que, para a sintese
vitamina D, a crianca deve ser exposta diretamente ao sol antes
10 horas da manha ou depois das 3 horas da tarde, sem a intes
sicao de vidros (janelas), preferencialmente despida, com seus o
protegidos (ou ndo expostos ao sol), por no minimo 10 minutos
dia (e, no maximo, 20 minutos). Se isto nao for possivel, a cris
devera receber 400Ul de vitamina D por via oral, diariamente, ne
primeiro ano de vida.

Outro nutriente que deve ser suplementado na crian¢a ama m
tada exclusivamente com leite materno € o ferro. Apesar de apresen
uma pequena concentracio do elemento, se comparado com O :
de vaca (3mg/1 no leite humano contra 5mg/1 do leite de vaca)
quantidade de ferro existente no leite humano apresenta g
biodisponibilidade, o que explica o fato de a anemia ferropriva
lactentes amamentados exclusivamente ao seio nos 6 primeiros mes
de vida ser um fato incomum. Entretanto, estudos mostram que
reservas do lactente e o aporte de ferro fornecido pelo leite humas
sdo suficientes para os primeiros 4-6 meses de vida, sendo quet
partir de entdo, a complementacao se faz necessaria. Tendo em vists
as elevadas prevaléncias de caréncia de ferro (com ou sem anemia ]
mostradas em varios estudos, especialmente em criancas maiores
6 meses de idade, a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda
que se faca a profilaxia até o 24° més de vida em criancas nascidas &
termo e com peso adequado a idade gestacional, estando em aleita
mento materno exclusivo; a dose profilatica preconizada é de 1mg/
kg/dia de ferro elementar e deve ser iniciada em todas as criancas a
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partir dos 6 meses de idade ou a partir do desmame, considerando
0 desmame como a introducao de qualquer alimento em adi¢io ao
leite humano, em lactentes nao recebendo férmulas fortificadas com
ferro. Em criancas prematuras e/ou de baixo peso ao nascer, a profi-
laxia deve ser iniciada a partir do 30° dia de vida com 2mg/kg/dia de
ferro elementar durante 2 meses; depois deste periodo, o esquema de
profilaxia segue o mesmo esquema das criancas nascidas a termo.

Ainda, o fluor — na forma de fluoreto — deve ser suplementado as
criancas alimentadas exclusivamente ao seio apenas em locais onde
nao ha suprimento de agua fluorada.

Para finalizar, vale lembrar que as fezes das criancas amamentadas ao
seio costumam ser menos consistentes do que as das criangas alimen-
tadas com férmula. Algumas vezes, as fezes podem se apresentar até
menos consistentes do que o normal, com maior contetdo de dgua,
especialmente quando houver excessiva ingestao de leite materno,
0 que pode causar a falsa impressao de diarréia. O bom estado geral
da crian¢a, a manutencao do humor, do apetite e do ganho de peso
e, também, a auséncia de febre ajudam a diferenciar este quadro
de uma diarréia infecciosa. Por outro lado, criancas em aleitamento
materno podem apresentar periodos em que a freqiiéncia das evacua-
¢oes esta diminuida, ficando, as vezes, alguns dias sem evacuar. Neste
caso, a consisténcia das fezes, mais do que a freqiiéncia das evacua-
coes, conduzira ao diagnéstico, o qual, na maioria das vezes, serd de
“obstipacao fisiol6gica” pelo leite materno, nao necessitando de nada
além da tranquilizacdo e orientacao da mae.

Crescimento das criancas amamentadas em aleitamento materno
exclusivo. Apesar de nos 2 primeiros meses de vida as criancas amamen-
tadas exclusivamente ao seio crescerem mais do que o esperado, um
fendmeno € observado freqiientemente na pratica clinica: criancas
amamentadas exclusivamente a0 seio materno apresentam, apés oS
3 meses de vida e apé o final do primeiro ano, um crescimento, em
média, menor do que o esperado pelas curvas de referéncia (NCHS).
Porém, estudiosos concordam que esse tipo de comportamento do
crescimento das criancas amamentadas exclusivamente ao seio niao
corresponde a uma insuficiéncia de crescimento e, sim, a uma inade-
quacao da curva. A explicacao para tal fato é que, nesta faixa etdria,
a curva do NCHS foi construida nao s6 com criancas alimentadas
exclusivamente ao seio, mas também com criancas em aleitamento
misto ou amamentadas com féormulas infantis ou, ainda, leite de vaca,
recebendo, muitas vezes, alimentos s6lidos complementares. Este
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fenémeno, se ndo manejado adequadamente pelo profission:
satde, pode gerar ansiedade e inseguranca nos pais destas cria
além de propiciar, eventualmente, a investigacio desnecessaris
uma insuficiéncia no crescimento (neste caso, inexistente).

Para solucionar este problema, a OMS estd elaborando novas eu
de crescimento construidas a partir de criancas amamentadas e
sivamente ao seio.

Contra-indicacées ao aleitamento materno. Ver Cap. 5, Nuts
do RN a Termo — Apologia da Amamentacio, para detalhes s
contra-indicagoes 2 amamentacio materna.

Introducao de alimentos sélidos na crianca em aleitamento ma er
No final do primeiro semestre de vida, as funcoes de digestao, absorg
metabolizacdo, utilizacao e excrecio da maior parte dos nutrien
estao muito préoximas das do adulto. Adicionalmente, o reflexe
extrusao (reflexo no qual a crianca “empurra” para fora qualg
objeto/alimento que toque a linha média da lingua) tera desaparecs
entre o 4° e o 62 més de vida. Ainda, por volta do final do 62 més
vida, inicia-se a eclosao da denticio de leite. E também por volta &
6° meés de vida que a producio de leite pela mae passa a nao pr
cher de forma adequada as necessidades de nutrientes pelo lactent
em especial as de ferro. Assim, entre o 42 e 0 62 més de vida, to
se necessdria e possivel a introdu¢ao de novos alimentos na dieta @
crianca. O inicio dos novos alimentos deve ser paulatino, evitands
se introduzir mais de uma refeicio por vez, a fim de se observares
possiveis reacoes e permitir a adaptacao da crianca. Uma nova refeicas
pode ser introduzida 4 a 7 dias ap6s uma outra ter sido implemen
tada. O leite — materno ou férmula — deve continuar a ser oferecide
apos todas as refeicoes. Aos 6 meses, tanto em aleitamento matern 2
como em aleitamento nao natural, o nimero de refeicoes deve estar
em torno de 5 (excluindo-se o suco de frutas). Inicialmente, as papas
devem ser oferecidas ap6s os alimentos terem sido passados por uma
peneira fina; a partir dos 8 meses de vida, eles podem ser oferecidos
amassados com um garfo e, finalmente, apo6s o 122 més de vida, em:
pequenos pedacos e bem cozidos.

Assim, em aleitamento materno exclusivo, tentando-se seguir as
recomendacdes da OMS para que se consiga manté-lo de forma exclu=
siva durante o primeiro semestre de vida, faz-se a introducio do suco
de frutas citricas, ricas em vitamina C, tais como laranja, limio, tange-
rina, caju, acerola etc., quando a crianca completar 6 meses. O suco
deve ser oferecido entre a primeira e a segunda refeicio (mamada) e
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o volume nao deve ultrapassar os 100ml para que aquele nao interfira
com a refeicao seguinte. Em aleitamento nio natural, a introducao do
suco de frutas deve ser feita no final da 72 semana em criangas usando
leite de vaca e aos 4 meses em criancas que estio usando férmulas.

Em seguida podemos introduzir a papa de frutas ou a papa de
cereais. A papa de frutas — banana, mac3, péra, mamao, abacate
— deve ser oferecida como “café da tarde” por volta das 14h-15h. As
frutas devem ser oferecidas amassadas ou raspadas. Sao fontes ricas em
hidratos de carbono e em vitaminas, especialmente as do complexo
B. Inicia-se com 2 ou 3 colheres de chd, aumentando-se até chegar a
uma fruta de tamanho médio (100g).

Em seguida, se houver boa aceitacao por parte da crianca, inicia-
s¢ a papa de cereais, sendo o cereal mais usado o fub4 de milho.
Além dele, arroz, aveia, centeio e cevada também podem ser usados,
especialmente apés os 6 meses de idade. Os cereais sio fontes de
hidratos de carbono (70-75%), 4cidos graxos essenciais, proteinas
— mas de baixo valor biolégico (8-10%) —, sais de ferro e vitaminas
do complexo B. A papa de cereais deve ser oferecida no hordrio do
Jjantar (18h-19h). Inicia-se com 2 colheres rasas de chi, aumentando-
se 0 volume oferecido até atingir mais ou menos 100g.

A papa de vegetais (hortalicas) € iniciada em seguida no hordrio
que corresponderia ao almoco (10h-11h). Recomenda-se associar
sempre um tubérculo (mandioca, batata, mandioquinha salsa, cara,
inhame) e uma hortalica (cenoura, abobrinha, chuchu, couve-flor,
berinjela). Os componentes da papa devem ser servidos de forma
individualizada no prato (isto é, nio misturados um ao outro) para
que, além de tornar o “visual” do prato mais atraente e colorido para
a crianca, faca com que esta associe a cor, o sabor e a consisténcia aos
mais diversos alimentos. Os vegetais devem ser passados por peneira
fina ou amassados antes de serem oferecidos i crianca.

Apos o 7° més de vida, a papa de cereais pode ser substituida ou
complementada com a’ papa de leguminosas (feijao, lentilha, soja,
ervilha, vagem). Estas contém hidratos de carbono, vitaminas E e
do complexo B, dcidos graxos insaturados, celulose e 15% a 30% de
proteina. A introducio das leguminosas ap6s o 72 més de vida deve-
se ao risco potencial de sensibilizacdo a proteina (considerada aler-
génica).

A carne deve ser introduzida logo ao inicio das refeicées de “sal”
(almoco e jantar), pois representa excelente fonte de ferro, em espe-
cial as carnes vermelhas, vindo preencher uma deficiéncia do leite
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materno apos o 6° més de vida; além disso, sao também excelentes
fontes de proteina de alto valor biolégico. A carne deve ser se
apos ser passada em uma peneira fina ou batida em liquidificade
ou, ainda, moida. Os frutos do mar nao devem ser oferecidos p
crianca no primeiro ano de vida devido ao risco de sensibilizacao.

A gema do ovo deve ser introduzida apés os 6 meses de idade, pref
rencialmente no jantar. Inicia-se com 1/4 da gema, aumentande-
até chegar a oferecer a mesma inteira. Pode ser oferecida 2 a 3 ves
por semana. Constitui-se em excelente fonte de proteinas (13%
vitaminas, sais de ferro, fosforo, cdlcio, tiamina e dcidos linolénice
linol€éico. A clara do ovo deve ser introduzida na dieta infantil apes
apo6s o primeiro ano de vida, pelo risco de sensibilizacao.

Por volta dos 8 meses de idade, a dieta da crianca pode ser, g
tivamente, substituida pela comida da casa, estando esta tra
completa até o final do primeiro ano de vida. Assim, a partir do 828
de vida, verduras e legumes em forma de salada podem ser ofere u
a crianc¢a, sempre se lembrando da consisténcia ideal dos alimen
para cada criang¢a em questao, devido a presenca ou nao de dent

Vale a pena lembrar que, com a introducao dos alimentos solis
a dgua deve ser oferecida apés e nos intervalos das refeicoes, dew
a maior necessidade de excrecao de solutos.

Aleitamento artificial (nao natural). Quando a crianca nao pu
ser amamentada pela sua mae ou, ainda, quando o leite mate
tornar insuficiente, deve-se lancar mao da utilizacao do aleitame
artificial (nao natural).

Se hoje a industria alimenticia desenvolveu férmulas infantis
tentam se aproximar cada vez mais do leite materno, até o sécula!
as criancas s6 recebiam leite humano, mesmo quando as maes
queriam ou nao podiam amamentar. Nestes casos, as criancas
biam o leite de mulheres que freqiientemente nao tinham ne
ligacao familiar com o infante e que, muitas vezes, amamentavasm
mediante pagamento. Muitas dessas mulheres sobreviviam fazende
este tipo de trabalho e amamentavam, as vezes, mais de uma crianca
isto resultava em quantidades de leite insuficientes para cada crian
0 que ajudava a aumentar a mortalidade infantil.

Apenas na segunda metade do século XIX (1866) foi proposto
alimento de substituicio ao leite materno pelo quimico alemio Liebigs
este propos um alimento de substituicio baseado numa diluicio ag
meio com leite de vaca e farinha de trigo e malte, sendo agregado &
mistura cloreto de potassio. No final do mesmo século XIX, o ingl



INUTRICAO NO PRIMEIRO E SEGUNDO ANOS DE VIDA 267

Rotch propés, como alimento de substituicao ao leite materno,
“formulas” complexas baseadas em diluicoes moduldveis do leite de
vaca. A partir de entdo, o termo “férmula” foi usado para designar os
alimentos lacteos usados para lactentes em substituicao ou comple-
mentacdo ao leite humano (ver composicao nutricional de Férmulas
no Cap. 8, Lactario Hospitalar).

Durante o século XX, em especial apés a Segunda Guerra Mundial,
houve o desenvolvimento de férmulas que tentaram se aproximar
cada vez mais do leite humano, tendo a induistria alimenticia, inclu-
sive, desenvolvido férmulas especiais para grupos de criancas com
patologias distintas: leites “anti-refluxo”, leites hipoalergénicos, leites
sem lactose, leites para prematuros etc.

Para a crianca “normal” temos os chamados “leites de inicio” ou
“formulas infantis de partida” usados em geral nos primeiros 6 meses
de vida do lactente. Sio leites com menores concen tracoes de proteina
do que o leite de vaca, sendo a concentracao de caseina — que difi-
culta muitas vezes a digestio do leite de vaca — menor. Nestes leites
ocorre a substituicdo da gordura animal pela vegetal e, em geral, apre-
sentam a adicao de LC-PUFA que, como vimos anteriormente, sao
importantes componentes do sistema nervoso central (SNC). Além
disso, ocorre também adicao de vitaminas e sais minerais, com énfase
especial ao ferro.

Apos os 6 meses de idade, temos os chamados “leites de continu-
acao” ou “férmulas infantis de seguimento”. Nestes leites também
ocorre a substituicio da gordura animal pela vegetal. Sao leites com
maiores teores protéicos do que as férmulas infantis de partida e
que se aproximam um pouco mais da composicao do leite de vaca;
as formulas infantis de seguimento também sofrem adicoes (ferro,
acidos graxos poliinsaturados, vitaminas) que os qualificam em termos
nutricionais como mais adequados ao consumo humano do que o
leite de vaca.

Ha, ainda, os chamados “leites de crescimento”, que seriam ofer-
tados & crianca apés o primeiro ano de vida.

Finalmente, hd o leite de soja que pode ser utilizado para lactentes
que cursarem com alergia a proteina do leite de vaca. Este leite, enri-
quecido com metionina, constitui-se em fonte protéica de alto valor
biologico.

Entretanto, vale a pena frisar que, apesar da indiscutivel evolucio
da indiistria alimenticia em melhorar a qualidade das férmulas lacteas
oferecidas as criancas, o leite materno segue imbativel como o alimento
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mais adequado para o lactente, especialmente nos primeiros 6 mes
de vida, nao sé em termos nutricionais e imunolégicos como, tamb
em termos afetivos.

O leite de vaca ainda é muito usado como substituto do &
materno, devido ao relativo alto custo das féormulas lacteas i
inacessivel a grande parte da populacao. Entretanto, mesmo em pa
desenvolvidos, estudos mostram que grande parte das criancas rec
o leite de vaca como substituto (ou complemento) do leite mates
em especial no segundo semestre de vida.

O leite de vaca possui maiores concentracoes de proteina €
solutos do que o leite humano; além disso, sua gordura € rica
dcidos graxos saturados. Possui também concentracao energet
discretamente menor do que a do leite materno. Ainda, apesas
possuir maior concentracao de ferro, este € menos biodisponivel
que o ferro do leite humano; além disso, € bem sabido que o
de vaca provoca microemorragias na mucosa intestinal de lactes
alimentados com o mesmo. Deste modo, o leite de vaca é consides
pobre em ferro e, por isso, a crianga deve receber suplementacao®
ferro conforme as recomendacoes da Sociedade Brasileira de P
tria, como ja citado anteriormente neste texto.

Assim, quando utilizarmos o leite de vaca para a alimentaca@
lactente, devemos tomar algumas precaucoes. Quando utilizad@
primeiro semestre de vida, o leite de vaca deve sofrer algumas mod :
coes a fim de se adequar a sua composicao as necessidades nutricion
do lactente. A mais simples das modificacoes € a diluicao. Quandof
necessario utilizar o leite de vaca ja no primeiro més de vida, o mes
deve ser diluido em partes iguais com agua. Desse modo, tentamos #
aproximar da concentracao protéica do leite materno, diminui
também, a carga de solutos. Entretanto, a diluicao ao meio tam %
diminuird as calorias fornecidas pelo leite de vaca; tal dificuldade pe
ser contornada com a adicao de 5% a 7% de hidratos de car
(1 colher de sopa rasa de acticar para cada 100ml do preparadojs
diluicao ao meio do leite de vaca se utiliza até a crianca completa
dias de vida; a partir de entao — e desde que a crianca possua pé
menos 4kg de peso neste momento — passa-se para a diluicao a 2
(duas partes de leite para uma de dgua) também com a adi¢ao de 5
7% de hidratos de carbono. Esta diluicio é oferecida ao lactente até
crianca completar 6 meses de vida. A partir desta idade — e desde gg
a crianca possua pelo menos 7kg de peso neste momento — passas
a oferecer o leite na sua forma integral, sem adicoes.
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Introducao de alimentos sélidos na crianca em aleitamento artifi-
cial (nao natural). Muitos autores concordam que, com a evolucao das
formulas infantis — as quais fornecem todos os nutrientes em quanti-
dades adequadas ao crescimento da crianca até os 4-6 meses de idade
— a necessidade de introducdo de alimentos sélidos somente sera
necessaria apés este periodo da vida do lactente, ou seja, semelhante
40 que ocorre com o leite materno. Porém, outros autores defendem
que, em aleitamento artificial, a introduc¢ao de alimentos sélidos deve
ocorrer mais precocemente; a justificativa para isto seria que a crianca
em aleitamento artificial, com o tempo, tenderia a estabilizar o volume
de leite ingerido diariamente, gerando a necessidade de complemen-
tacao mais precoce. A introducio mais precoce dos alimentos sélidos
na alimentacao do lactente é mais bem Jjustificada na crianca em aleita-
mento artificial com o leite de vaca, jd que este nio apresenta as melho-
rias realizadas nas formulas pela inddstria alimenticia.

A seguir a sugestio de um esquema de introdugdo mais precoce de
alimentos sélidos no aleitamento artificial:

o Sete semanas de vida; introducao do suco de frutas

* 2 meses e meio: introducio de papa de cereal

® 3 meses: introducio da papa de frutas

® 4 meses: introducio da papa de vegetais

® 5 meses: introducio da carne

® 6 meses: introducio da gema de ovo; introducio, também, do
arroz, macarrao

® & meses: introducio do caldo de feijao

E bom salientar que, apos a introducao dos alimentos solidos, deve-
se garantir a oferta de a0 menos 500ml de leite, para assegurar, prin-
cipalmente, quantidades adequadas de calcio para o crescimento do
lactente. O leite deve ser oferecido pela manha como desjejum e a
noite, antes do sono da madrugada; deve ser oferecido, também,
logo apos as papés. Se a crianca nao aceitar o leite logo apés as papas,
orienta-se diminuir o volume oferecido das mesmas na proxima
refeicao, a fim de que a crianca beba pelo menos a metade do volume
ingerido normalmente da mamadeira.

Introducao de alimentos sélidos na crianca em aleitamento misto
(natural e artificial concomitantemente). Na crianca com aleitamento
misto (natural e artificial), a introducio de alimentos solidos pode
ocorrer mais precocemente quando houver predominincia do leite
artificial sobre o natural, isto €, o volume ingerido de leite artificial
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for maior do que o natural, especialmente quando o leite artifies
utilizado for o leite de vaca. Nestes casos, o esquema de introdu
dos alimentos solidos pode ser seguido como sugerido nos parag
anteriores.

Técnica dietética no preparo de papas

Preparo da papa de frutas. Amassar bem 1 unidade de fruta (p.€
banana) de modo a ficar uma pasta fina. Comecar com 2 ou 3 colhé
de chd, aumentando-se até chegar a uma fruta de tamanho mes
(100g). A papa de frutas — banana, maga, péra, mamao, abacate
deve ser oferecida por volta das 14h-15h.

Preparo da papa de cereais. Pegar 1 colher de sopa do ces
escolhido (p. ex., fuba de milho). Adicionar 150ml de dgua. De®
o cereal de molho por 30-40 minutos. Levar ao fogo e deixar ¢
nhar bem, até formar papa espessa. Adicionar sal (pouco) ou aci
(também pouco) ou, ainda, misturar com um pouco de leite. A pa
de cereais deve ser oferecida no horario do jantar (18h-19h). In
se com 2 colheres rasas de chd, aumentando-se o volume oferees
até atingir mais ou menos 100g.

Preparo da papa de hortalicas. Ingredientes: 50-100g de carne
ou figado; 2 colheres de cha de manteiga ou 6leo; salsa, rodelas de toms
hortalicas (abobora, abobrinha, beterraba, batata, berinjela, cenou
couve-flor, chuchu, espinafre, mandioquinha, nabo); 1 litro de ag

Modo de preparar: Refogar a carne cortada em pedacos com
manteiga ou o6leo, salsa, tomate e uma pitada de sal. Juntar 2 veg
tais (preferencialmente 1 tubérculo e 1 hortalica) da lista anter®

Juntar agua e levar ao fogo. Deixar cozinhar bem até quase secas
caldo. Retirar a carne e passar o restante em peneira fina, no iniel
e, posteriormente, em peneira grossa. Utilizar 2 hortalicas e a cads
a b dias experimentar outra, combinada com uma das que ja fora
experimentadas. Variar sempre, utilizando 2 ou 3 das hortalicas, pa
diversificar o sabor.
Comecar com 1 uma colher de sobremesa por dia € aumentar ag
poucos até atingir 4 a 5 colheres de sopa por dia (80 a 100g). Quina
a 20 dias apos ter iniciado a papa, introduzir a gema de ovo; comeca
com 1 colherinha de café e aumentar 1 a 1 por semana, até oferece
a gema inteira. Esta pode ser oferecida 2 a 3 vezes por semana.

A papa de vegetais (hortalicas) € iniciada no horario que corres-
ponderia ao almoco (10h-11h).
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