=/

LIN

KAGES

Factos sobre Alimentagao

-
°
2
2
=
°
&
N
H
a

Directrizes para a Alimentacao Complementar
Apropriada de Criancas de 6 a 24 Meses
Amamentadas ao peito

Factos sobre Alimentacdo ¢ uma série
de publicacoes sobre praticas
nutricionais e de alimentacao
recomendadas para a melhoria do
estado nutricional nos varios
estagios do ciclo de vida. Esta
edicao dedica uma particular
atencao as criancas de 6 a 24 meses
de idade. As autoridades publicas,
os provedores de saude e os
comunicadores podem usar estas
directrizes para elaborarem
mensagens e actividades
adequadas as condicoes locais.

+ Aalimentacdo complementar adequada favorece o

crescimento e previne a desnutricao cronica em
criancas de 6 a 24 meses. O periodo da alimentacio
complementar ocorre quando sao administrados
outros alimentos ou liquidos em conjunto com o leite
materno. As taxas de malnutricao em geral atingem o
seu pico neste momento, com sequelas que persistem
pelo resto da vida. A desnutricao cronica praticamente
€ irreversivel nas criancas mais velhas e na e na
infancia e adolescéncia. A alimentacao inadequada de
criancas do sexo feminino afecta também as reservas
nutricionais, a subsequente satide reprodutiva e tem
influéncia sobre o risco de mortalidade materna.

4+ A alimentacdo complementar adequada abrange uma misceldnea de prdticas para manter a
ingestao de leite materno e, simultaneamente, aumentar a quantidade e a qualidade dos
alimentos consumidos pelas criancas. O periodo compreendido entre os 6 ¢ os 11 meses é um
momento particularmente delicado pois € nesta altura que os bebés comecam a aprender a se
alimentar e precisam de receber alimentos pastosos frequentemente e com muita paciéncia.
Deve-se ter cuidado para garantir que estes alimentos complementem, e nao substituam, de
maneira nenhuma, o leite materno. Para os bebés e criancas de mais idade, o leite materno
continua a ser uma importante fonte de energia, proteinas e micronutrientes. Conse-
quentemente, a amamentacao deve continuar ao longo dos 24 meses e mesmo apo6s essa idade.

+ Amelhoria da alimentacdo complementar requer uma combinacéo de estratégias. A ingestao
calorica pode ser aumentada através do aumento da frequéncia de aleitamento, aumento das
quantidades de alimentos, alimentando as crian¢as com intervalos mais reduzidos e/ou
fornecendo-lhes alimentos mais densamente energéticos. A ingestao de micronutrientes pode
ser aumentada diversificando a dieta para incluir frutas, vegetais e derivados animais,
utilizando-se alimentos enriquecidos e/ou pela administracio de suplementos. E igualmente
importante escolher combinacoes de alimentos que aumentam a absorcao de micronutrientes.

4 Osprogramas para a melhoria da alimentacao complementar devem realizar avaliacoes
locais. Estas avaliacoes determinario a énfase correcta a ser atribuida a cada uma das praticas
descritas nas paginas seguintes. Estudos locais devem identificar as dietas locais e as boas
praticas vigentes que devem ser apoiadas, testar opcoes para a melhoria da dieta tradicional e
das respectivas prdticas nutricionais e identificar o publico-alvo e as estratégias eficazes para

alcanca-los.

LINKAGES 4 Academia para o Desenvolvimento Educacional 4 1825 Connecticut Ave, NW, Washington, DC 20009
Telefone (202) 884-8221 4 Fax (202) 884-8977 4 E-mail linkages@aed.org 4 Website www.linkagesproject.org

*ANALYSIS & RESHARCH»

VII1udVe

MAVAVAVS

»

(A]R[A RS



Praticas Recomendadas para Criancas

4 Continuar com a amamentacdo frequente e a pedido, inclusivamente
nocturna, para os bebés

Introduzir alimentos complementares a partir dos seis meses de idade

Aumentar a quantidade de alimentos a medida que a crianca vazi crescendo

— mantendo frequente o aleitamento materno

® Fornecer aos bebés de 6 a 8 meses aproximadamente 200 kcal por dia em
alimentos complementares.

® Fornecer aos bebés de 9 a 11 meses aproximadamente 300 kcal por dia em
alimentos complementares.

® Fornecer as criancas de 12 a 24 meses aproximadamente 550 kcal por dia em
alimentos complementares.

® E necessario conduzir pesquisas locais para estabelecer quais as melhores
combinacoes de alimentos e praticas para alcancar esses niveis de ingestao
calorica.

v/ Aumentar a frequéncia da alimentacdao a medida que a crianca cresce
® Alimentar os bebés de 6 a 8 meses com alimentos complementares 2 ou 3
vezes por dia.

® Alimentar os bebés de 9 a 11 meses com alimentos complementares 3 ou 4
vezes por dia.

® Alimentar as criancas de 12 a 24 meses com alimentos complementares 3 ou
4 vezes por dia.

® Oferecer lanches nutritivos 1 ou 2 vezes por dia, conforme o desejo.

v/ Aumentar gradualmente a consisténcia e a variedade dos alimentos a medida
que a crianga cresce, adaptando a dieta as necessidades e habilidades da
crianca
® Oferecer alimentos amassados e semi-solidos, se possivel amolecidos com

leite materno, a partir dos 6 meses de idade.

® Alimentar os bebés de 6 a 11 meses com combinac¢oes de alimentos pastosos
ricos em calorias.

® Introduzir “petiscos” (lanches que a crianca pode comer sozinha) a partir de
aproximadamente 8 meses de idade.

® Fazer a transicao para a dieta da familia por volta dos 12 meses de idade.

Factos sobre Alimentagao



de 6 a 24 Meses Amamentadas ao Peito

v Diversificar a dieta para melhorar a qualidade e ingestao de micronutrientes

Oferecer frutas e vegetais ricos em vitamina A diariamente.
Oferecer carnes, aves ou peixes diariamente ou sempre que possivel, se for
viavel e admissivel.

Utilizar alimentos enriquecidos tais como sal iodado, actcar enriquecido com
vitamina A, farinha enriquecida com ferro ou outros géneros de primeira
necessidade, sempre que disponiveis.

Administrar suplementos vitaminico-minerais quando nao houver derivados
animais e/ou alimentos enriquecidos a disposicao.

Evitar oferecer bebidas de baixo valor nutritivo tais como cha, café e bebidas
acucaradas.

v/ Praticar a alimentacao responsdvel

Alimentar os bebés directamente e ajudar as criancas mais velhas quando
estiverem a se alimentar.

Oferecer os bebés directamente e ajudar as criancas mais velhas quando
estiverem a se alimentar.

Se as criancas recusarem muitos alimentos, experimentar com diferentes
combinacoes de alimentos, sabores, texturas e métodos de estimulacao.

Conversar com as criancas durante a alimentacao.

Alimenta-las com calma e com paciéncia, minimizando as distrac¢oes durante
as refeicoes.

Nao forcar as criancas a comer.

v Praticar com frequéncia a alimentagdo correspondente durante e apés as doengas

Durante as doencas deve-se aumentar a ingestao de liquidos aumentando a
frequéncia da amamentacao e encorajando pacientemente as criancas a
comerem as suas comidas preferidas.

Ap6s a doenca, deve-se amamentar com leite do peito e oferecer alimentos
com mais frequéncia do que o normal, encorajando as criangas a comerem mais
alimentos em cada refeicao individual.

4 Ter boa higiene e manipular os alimentos de forma adequada

Os provedores de cuidados e as criancas devem lavar as maos antes da
preparacao e da ingestao de alimentos.

Guardar os alimentos de maneira segura, servindo-os imediatamente apos a sua
preparacao.
Utilizar utensilios limpos para preparar e servir os alimentos.

Servir as criancas utilizando copos e tigelas limpos, nunca usar biberoes.

Praticas Adequadas de Alimentagdo Complementar



Recomendacées de apoio para os provedores de cuidados e familias

* Assegurar que os boletins de vacinas das criancas estao completos até ao
primeiro ano de vida.

¢ Utilizar a TRO para reidratar as criancas nos episodios de diarreia.

* Oferecer suplementos liquidos de ferro diariamente (12,5 mg/dia) para
bebés de 6 meses a 1 ano de idade se nao estiverem a ser administrados
suplementos vitaminico-minerais ou alimentos enriquecidos com ferro. Se a
prevaléncia de anemia for comprovadamente elevada (40 por cento ou
mais), continuar com os suplementos até aos 24 meses de idade. Iniciar os
suplementos aos 2 meses para os bebés com baixo peso ao nascer.

* Dar suplementos semianuais de vitamina A de alta dosagem ap6s os 6 meses
(100.000 UI para bebés e 200.000 UI para criancas com 12 meses ou mais )
nas areas onde existir caréncia de vitamina A.

* Procurar assisténcia médica adequada para os casos de febre, diarreia,
infeccoes respiratorias, malaria, ancilostomiase e outras infeccoes.

* Encorajar o desenvolvimento psicossocial das criancas dando-lhes
oportunidades de explorarem o ambiente e de serem autonomas.

* Garantir uma nutricao materna adequada e o fornecimento de
micronutrientes para melhorar a saide da mulher e promover uma
amamentacao excelente.

* Dar as maes um suplemento de vitamina A de alta dosagem (200.000 UI)
imediatamente apo6s o parto ou dentro das 8 semanas apos o parto nas
areas onde existir caréncia de vitamina A.

* Realizar planeamento familiar que nao interfira com a amamentacao para
espacar os nascimentos € permitir a recuperacao das maes.

¢ Utilizar preservativos, de forma sistematica e correcta, para prevenir a
transmissao do HIV.
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Para mais informacoes, visite o nosso website em: www.linkagesproject.org
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