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pos o sexto més de

vida, o lactente ne-

cessita de alimen-
tos complementares para
atingir completamente as
suas necessidades nutricio-
nais. Ao iniciar a alimenta-
¢do complementar, deve-se
considerar a maturidade
fisiolégica e neurolégica da
crianga e suas necessidades
nutricionais.

Deve-se manter o alei-
tamento materno, pois o
lactente necessita de um pe-
rfodo de adaptacio entre a
dieta exclusivamente lactea
e a aceitagdo adequada dos
alimentos complementares.
O leite materno ou o uso de
férmulas infantis modifica-
das devem contribuir com
a quantidade de energia, de
macro e de micronutrientes
nessa fase de transicdo.

Importante frisar que o
alimento de transicdo tenha
densidade energética ade-
quada, pois o lactente possui
baixa capacidade gastrica. O
lactente tem dificuldade de
concentrar-se na alimenta-
¢do, atingindo precocemen-
te sua saciedade conforme
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a densidade energética da
refeicio, sendo considerado
normal que ele nio ingira
toda alimentacio em todos
os horarios.

A crianca com desenvol-
vimento neuropsicomotor
adequado estd apta a rece-
ber a alimentacdo espessa,
que consiste na introdu¢io
de alimentos pastosos, espe-
cialmente preparados com
consisténcia e textura modi-
ficados, até que elas possam
se alimentar com os alimen-
tos solidos consumidos pela
familia.

A alimentacdo comple-
mentar deve ser de ficil pre-
paro, utilizando alimentos ha-
bituais da familia, com custo
aceitavel, sem excesso de sal
ou condimentos, colaboran-
do para uma boa aceitagdo
pela crianca. Caracterizam-
se por alimentos vatriados e
coloridos, preparados com
higiene, em quantidades ade-
quadas de energia, macro e
micronutrientes.

A introducio de alimen-
tos deve ser gradual em
quantidade e qualidade, res-
peitando a aceitacio da crian-
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¢a, pois € ela quem determi-
nard a quantidade e o ritmo
de sua refeicio. O esquema
da introducao dos alimentos
complementares esta descrita
na Tabela 1.

Seguindo os  recentes
consensos, nio ha estudos
que comprovem que alimen-
tos alergénicos devem ter sua
introducdo postergada em
lactentes com antecedentes
familiares de atopia. Os ali-
mentos parecem apresentar
menor capacidade alergénica
se forem expostos a mucosa
intestinal no periodo de 17* a
26* semana de vida. Assim, a
recomendacio atual consiste
em oferecer esses alimentos

em pequenas quantidades a
partir do sexto més de vida.

Suco de frutas
Segundo a Academia
Americana de Pediatria e a
Sociedade Brasileira de Pe-
diatria, o consumo de suco
de frutas tem sido preconiza-
do ap6s o sexto més de vida,
preferencialmente por meio
de copos, limitando sua in-
gestaio a 100 ml por dia.
Sabem-se os beneficios do
consumo de suco de frutas,
como fonte de vitaminas,
principalmente a vitamina C.
Ha desvantagem quanto ao
excesso de volume ofereci-
do, por ser muito saboroso,

Tabela 1 - Introducao de alimentos

e faixa etaria

Faixa etaria
Até o 6° més
6° més

6° ao 7° més
7° ao 8° més

9° ao 11° més
sélidos

12° més

Tipo de alimento

Leite materno

Introdugéo de frutas (papa)
Introducédo da primeira papa
Introducao da segunda papa

Gradativamente iniciar alimentos

Alimentacédo da familia

Adaptado do Manual de orientacdo: alimentacéo do lactente do
Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (2008)
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acarretando detrimento de
ingestio de outros alimen-
tos, prejudicando a variedade
da dieta, contribuindo para
deficiéncia de micronutrien-
tes, favorecendo a obesida-
de e aparecimento de caries
dentarias. O suco de fruta
apresenta grande quantidade
de 4dgua e carboidratos (fru-
tose, glicose, sacarose, sot-
bitol) e baixa quantidade de
proteinas e minerais. Assim,
a primeira op¢ao de forneci-
mento de frutas ao lactente
torna-se a papa de frutas,
por sua maior densidade
energética por volume, por
sua melhor qualidade nutti-
cional como as fibras, além
de que requer a utilizacio da
colher. As frutas podem ser
amassadas ou raspadas. Ao
adquirir as frutas, é impor-
tante respeitar a sua regio-
nalidade e sazonalidade, pois
essas frutas, além de mais sa-
borosas e nutritivas, apresen-
tam menor custo. Os sucos
e as papas de frutas devem
ser preparados proximos ao
momento do consumo, sem
adi¢io de acgucat.

Papa de legumes
A papa de legumes com
carne no almoco ou jan-
tar sera iniciada logo apds a
crianca estabelecer o controle
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da degluti¢io e aceitagio das
frutas, entre sete e dez dias do
inicio da alimentac¢do comple-
mentar, adiando-se 2 mamada
do horario do almoco. Esta
mamada sera excluida apenas
quando houver aceitagio su-
ficiente da papa pela crianca.
Para manté-la consistente,
sera elaborada com alimen-
tos cozidos, amassados com
garfo e quantidade minima
da 4gua do cozimento. Apés
0 cozimento, a carne utilizada
pode ser oferecida na forma
moida, picada ou desfiada,
respeitando-se a capacidade
de mastigacdo. A importincia
da papa consiste na oferta de
energia e nutrientes essenciais
para o crescimento e desen-
volvimento, como o ferro e
os acidos graxos essenciais.
Para o seu preparo, restrin-
gem-se aos condimentos ca-
seiros como cebola, alho e
salsinha. Nio refogar a papa
com Oleo ¢ nao usar sal ou
condimentos prontos indus-
trializados. Colocar o 6leo de
soja ou canola (3 a 3,5 ml a
cada 100 ml ou 100 gramas
de preparagio), apenas no
final do preparo no prato do
lactente.

No inicio, a quantidade
ingerida é pequena como 2-3
colheres de sopa rasas, que
devem ser aumentadas gra-
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Toda refeicdo de criancas com idade entre seis
e 12 meses de idade deve incluir um ou mais de
cada um dos grupos de alimentos:

- cereais/tubérculos/raizes (carboidratos

complexos);

- carnes em geral (proteinas de alto valor
biolégico, ferro heminico, zinco, cobre);

-~ leguminosas (proteinas de baixo valor
biolégico, ferro ndo heminico, fibras e

vitaminas);

- legumes e verduras (vitaminas, minerais e

fibras).

dualmente até 15-20 colhe-
res de sopa rasas, segundo
aceitacdo de cada lactente.

Os grupos de alimentos
estdo descritos na Tabela 2.
Orientar as maes sobre a hi-
giene das maos, dos alimen-
tos e dos utensilios, em es-
pecial da mamadeira, quando
for utilizada. Lave os legumes
e verduras com agua corren-
te e deixe de molho por 20
minutos em solugdo de dgua
com hipoclorito de sédio a
2,5% (20 gotas de hipoclo-
rito para um litro de agua).
Apbs, enxague bem em agua
corrente. Deve-se preconizar
a utilizacao de bicarbonato
de sédio a 1% para reduzir
o risco de agrotoxicos (uma
colher de sopa para um litro
de 4gua) por 20 minutos.

Alimentos sdlidos

Os alimentos sélidos sao
introduzidos um de cada
vez, amassados com garfo,
permitindo aos pais observa-
rem preferéncias e intoleran-
cias. O movimento de pro-
trusdo da lingua é observado
nas primeiras tentativas de
oferecer alimentos pastosos,
mas com o tempo a degluti-
¢ido torna-se mais eficiente.
Durante esse processo de
aprendizado, as repeti¢hes
sao importantes. Mesmo que
algum alimento seja rejeita-
do, este deve ser novamen-
te apresentado a crianca. A
forma de preparo também
sera testada nesta fase, com
o intuito de ampliar o grupo
de alimentos aceitos e evitar
a monotonia da dieta.



As ofertas repetidas de
alimentos colaboram para a
formacio de habito alimen-
tar, como também auxilia na
distincao do alimento nio to-
lerado. A partir do momen-
to em que a crianca aumen-
tar a quantidade consumida
e apresentar boa aceitago,
sera possivel incluir o jantar,
geralmente entre o 7° e o 8°
més de vida.

O consumo da alimenta-
¢do da familia pelo lactente
deve ser iniciado no final do
primeiro ano de vida, sendo
que o pediatra deve avaliar
cuidadosamente o hébito
alimentar familiar antes de
realizar essa orientacio.

Deve-se evitar a utiliza-

Tabela 2 - Grupo de alimentos

Cereal ou
tubérculo

Arroz
Milho
Macarrao
Batata
Mandioca

Mandioquinha

Cara
Inhame

Leguminosa Proteina

animal
Feijao Carne de boi
Soja Visceras
Ervilha Frango
Lentilhas Ovos

Gréao de bico Peixe
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¢do de alimentos industriali-
zados nos primeiros anos de
vida. Incentivar o consumo
de 4agua apds a introdugido
da alimentagdio comple-
mentar e nio utilizar agua
de coco como agua. O ovo
inteiro cozido (gema e clara)
pode ser introduzido ap6s o
sexto més de vida, nio uti-
liza-lo mole devido ao tisco
de salmonelose. O ovo é um
alimento que oferecerd uma
op¢ao de fonte proteica. O
mel é proibido no primeiro
ano de vida, pois os esporos
de Clostridium botulinum
podem causar botulismo,
se o mel nio for adequa-
damente esterilizado indus-
trialmente.

Verdura Legumes
Alface Chuchu
Couve Abobrinha
Rucula Beterraba
Agriéo Abdbora
Almeirdo Cenoura
Espinafre Vagem
Berinjela
Pimentéo

Adaptado do Manual de orientacdo: alimentacéo do lactente do Departamento de Nutrologia da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2008)
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Os dez passos para a alimentacdo saudavel, propostos
pelo Ministério de Saude — Organiza¢io Pan-Americana da
Saude (OPAS), refletem os principais pontos da alimentagio
do lactente:

- Passo 1

Dar somente leite materno até os seis meses,
sem oferecer dgua, chis ou quaisquer outros
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 ou mais.

Passo 3

Apbs os seis meses, dat alimentos
complementares (cereais, tubérculos, carnes,
leguminosas, frutas, legumes), trés vezes ao dia se
a crianga receber leite materno, e cinco vezes a0
dia, se estiver desmamada.

Passo 4

A alimentacdo complementar devera ser oferecida
sem rigidez de horarios, respeitando-se sempre a
vontade da crianca.

Passo 5

A alimentac¢io complementar deve ser espessa
desde o inicio e oferecida com colher; comecar
com consisténcia pastosa (papas/purés) e,
gradativamente, aumentar a consisténcia até
chegar a alimentagao da familia.
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- Passo 6

Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia.
Uma alimentacio variada é uma alimentacao

colorida.

- Passo 7

Estimular o consumo dirio de frutas, verduras e

legumes nas refeigGes.

- Passo 8

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

- Passo 9

Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos
alimentos; garantir o seu armazenamento e

conservacdo adequados.

- Passo 10

Estimular a crianca doente e convalescente a se
alimentar, oferecendo sua alimentacio habitual
e seus alimentos preferidos, respeitando a sua

aceitacio.

Consideracoes
finais

A alimenta¢io adequada
do lactente definira sua ca-
pacidade em aceitar dieta ba-
lanceada e variada, que resul-

tard em uma dieta saudavel,
diminuindo fatores de risco
e protegendo de doencas
cronicas ndo transmissiveis,
como obesidade, dislipide-
mia, hipertensio arterial e
neoplasia.



