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TRADUÇÃO DE FLORENCIO YGARTUA

DOCENTE E CHEFE DE CLINICA PEDIATRICA MEDICA E HIGIENE INFANTIL

(Fim)

25

2(;

27

Perguntas:

a) Que recomenda V. 8.

como boa fonte de vi­

tamina C para a crian­
(;a pequena?

b) Em que idade aconse­

lha V. 8. inicial' o seu
emprego

c) Em que proporção'?

a) Prescreve ou recomen­

da V. 8., habitualmen­

te, o uso de uma sub­

standa qualquer em ra­

zão ele seu conteudo em

vitamina A?

b) (~ue é que emprega V.
8. com esse fim ~

e) Quando?

c) Admite V. 8. a necessi­

dade dos coneen trados

da vitamina A na ali­

mentação infantil nor­
mal~

a) Recomenda ou prescre­

ve V. 8. habitualmente

o uso de uma substan­

cia qualquer em razão

de seu eonteudo em

ferro '?

b) Considera isto essen­

cial na alimentação da
criança normal ~

e) Que emprega V. S. com
esse fim ~

Respostas:
25 e 26

Deixámos acentuado que, pPlas eondições espe­

eiais de nosso meio, raras vezes é necessario

pensarem vitaminas, ainda quando os estados

c1istroficos se observam com relativa frequen­

da, obedecendo a outras causas. I~lltretanto, é

comum agregar suco de frutas, partieularmen­

te laranja, na alimenÜ!c:ão artificial da criança

e quando é defeituosa. Ü sueco de tomate é

g'eralmente mal tolerado. Os concentrados de

vitamina sào empregados excepeionalmente.

};' uma medicaçíio de exeep(;ão. Os estados ane­

micos eomuns, são de origem alimentar, de pou­

ea importancia;e que se corrigem pelos alimen­

tos, pela vida ao ar livre e pelas condições hi­

gienicas. (~uando a anemia deriva de outras

causas determinadas, faz-se o tratamento COI'­

respondente.



d) Quando o inicia~

e) Em que dose ou quan­
tidade ~

f) Atô que idade o em­
prega~

28 __o a) A par doselemenios

alimenticios menciona­
dos, junto com uma
formula lactea, consi­
tlel'a V. S. necessaria a
prescl'ip(;fto habitual dé

outros reforços na die­

ta infantil para evitar
a deficiencia de facto­
resalimell ticios de pro­

teção~

11) Sendo assim, especifi­
que V. S. a natureza
da deficiencia poten daI
e o producto emprega­
do para evitá-la.

29 - Com que idade e em que

prop01'í;ão recomenda V.S.
ajuntar os alimentos se­
guintes na dietetica infan­
til ~ E' obsequio emitir
sua opunao acerca de in­
dispensabilidade relativa
de cada alimento na nutri­

ção da criança:
oleo de figado de bacalhou

gema de ovos
suco de laranja

suco de tomate

frutas coadas
verduras coadas
productos de cereal.

Depois dos 6 ou 7 meses, adiciollnmos geral­
mBnte farinhas de cel'eais, simples ou compos­
tns, que se completam em alguns casos com pre­

parado de extracto de mfllte, suco de fru­
tas, etc.

A alimentação do primeÜ'o ano se concretiza
no leite de peito, leite de vaca com farinhas de
cereais, assucar, ext1"acto cle malte, suco de fru­
tas. Rara vez se dá outra cousa c, si se dú,
não responde a uma verdadeira nBcessidade
quando a criança tem uma alimentação noI'mal.
De maneira que as outras substancias princi­
piam, geralmente, depois do primeiro ano. Nal­
guns easos, quando as circunstancias são favo­
raveis inicia-se antes. Desta maneira, utiliza­

se ealdo de carne magra, com farinhas; caldo
c1 e cereais; 3;)pa de crostas e pão; sopa de

~1l]1() e de cebola. Pureia de verduras. Pureia de
fnI1:ls. A banana ó frequentemente emprega­

ela, dirétamente ou em forma de 13m C'i:l; ve-
durante o primeiro ano, sob a condição de

8('1' bem madura.

O ovo é substancia que desperta, com fre­
quencia, fenom~nos de intcleraneia em nossas
crian(;as. Em geral, não eleve ser dada á crian­

ça do primeiro ano. Depois de ano, existem
erianças que o toleram b€ln) enquanto outras
apresentam acidentes anafilaticos de diversa
categoria, particularmente nas crianças neuro­
artriticas e {!xsudativas.

A quantidade -de leite, que ehBga ao maximo
de um litro, na idade de um ano, diminue pro-
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30 - Tem comprovado V. S. 3

Bxistencia de muitos casos

de into1erancia lactea ou

de intoleraneia por qua 1·

quer dos alimentosn·fe·

ridos na pergunta anterior '?

gressivamente, até chegar a meio litro ao se

completarem OS dois anos.

Tntcgl'ama alimentaçào do 2.° a.no: sopas dD

caldo, sopas ele leite, massas, pureia dü verdu­

ras; frutas; compotas; pão; agua.

Certas crianças, de condiçiio geral normal, po­

dem tomar, depois dos 18 meses: carnes bran­

eas, mi610séle cordeiro fervido ou assado, ote.

Em gDral, é conveniente que niio tomem nem

carne, nem alcool, nem cone1imentos, nem café,

nem Ch[l, durante este periodo.

Os casos ele intoleraIlCia lactea absoluta, CO]]­

stituindo verdadeiros estados ele anafilaxia

grave, sno excepeionais.

O que se observ.a, com frequencia, sno altera·

(~ões devidas á falta ele adapta(;ã.o.

Si a alimentaçiio artifieial ó feita progressiva­

mente, tendo em conta a quantidade D qualida­

de necessaria; misturando ao peito, primeira­

mente, e exelulüvamentedepois, sobretudo de­

pois dos 7 ou 8 meses, a mal'C:ha dacl'ian(~a se

realiza, geralmente, em condições mais ou me­

nos regulares.

.A into]eraneia nestas condições está vinculada

a estados patologieos, á dentição e sobretudo

aos ealores; por conseguintf~, fenomenos aei­

élentais e transitorios. E' aqui que deve intDr­

vir o bom criterio clinico e proceder co'm cui­

dado, controlando, pOl'ém dentro de uma norma

de observação e de prudencia, que varia em

cada criança.

O ovo é um alimento, geralmente, mal tolerado

pelas crianças da primeira infancia. Não o da­

mos sBnão no segundo ano, porém com muita

prudencia e verificando a sensibilidade; as

manifeRtações de intolerancia podem ser bnls­

cas ou podem ser lentas e se caraterizam por

fenomenos clB intoxicação alimenticia ou fran­

camente anafilaticos.

Existem crianças que não digerem certos ali­

mentos comuns: l)tttata, cenouras, espinafres,

farinhas ete., que aparecem nas materias fecais

pouco mais ou menos como foram ingeridos,

porém, sem que isto desperte perturbações ele

importancia.

in Depois elo clesmame e du­

rante todo o periodo da in­

fancia, qual é sua opinião

Tudo isto representa a alimentação da crian(;a

que passou a primeira infancia. Ainda bem:

nada existe mais arbitral'io nem mais capricho-



e sua em l'{~lae;ão

ao seguinte, na alimenta ~

ção~ Quantiela<le <leseja~

vel por ·dia. Substituiç5.o

aceitavel. (~uando se de­

verá apresentar pela L"
vez. Quando se eleverá su­

primir. Preparação espe­

cial (eoado, ete.).

Leite, ovos, carne, laranja

ou tomate, fruta filHOS:1,

verdura fibrosa, manteiga,

oleo de baealhao, cereal,

outros alimemtos feeulen­

tos, outros alimentos.

so, geraIIl1(mte, que a alimentae~ão ela eriane:;a de

:\ a 8 anos.

Existe uma eousa que domina: São

as eondições variaveis do apetite. bJxistem

crianças que eomem bem; algumas, que comem

lnedianamellte; outras, enfim, comem Inal. rro~

dos os regimes todas as formulas fraeassam

nestas erian e;flS.

A este respeito, é preeiso distinguir, de manei­

1':1 geral, e[uas categodas: As crianças das po­

Jiclinieas hospitalares, onde é raro que as mães

se queixem de que.· nào eomam bem, ainda que

em euitos easos possa existir falta de pre­

oeupação.

Pelo contrario, as crianças qne vem aos ee)Il­

LuLorioL privados, mais de metade, sfw trazidas pelos paes porque n5.o querem

comer ou nào eomem o que os paeE; desejam. Destas crianças {\)elemos estahele­

ecr duas eategorias:

An e1'Ía~lC;as que, realmente, resistem a uma ,alimentação sufieiente, dentro

do seu regime, por inapeteneia lnais ou menos intensa.

Os falsos inapetentes) que podem ser magros ou gordos) mas que o exame de­

monstra que eomem o sufieiellte, conquanto náo o seja na quantidae1e e 11<'1 qU:l-­

lidad{' que a. familia deseja.

o fuudo desses fados, primam duas questões: a) estados neuropaticos;

b) defeitos de educação.

De numeira qU(~) em U1es easos, o importante é que as crianças comam e a

difieuldade é fazô-los eomer, não sómente o que lhes eorrpsponc1c) nonnalmente)

sen5.o outros cardapio que se lhes prepar::nn que variam, para despertar nas

criança~j o apetite e a vontade.

Nalguns casos modificmn-se e melhoram es sat) situações pela sugestão) par ..

tieularmente fazendo intervir outras ]JC'SSO;lS na direção da alimeutaçã.o.

Quaudo se póde alimentar a el'iança nas Cou(1ições devidas, entendemos que

o regime deve ser normal, simples, delltro dos habitos e condições ele familia.

E' muito dificil estabelecer regimes fixos e doses aliuienticias; por isso é que os

ústcmafJ baseados em calorias ou em outTOS elementos de apreciação) sáo inade­

quados ou inconvenientes.

Nas colectividades é mais faeil preencher estes requisitos) porque existe a

imitaçáo, o habito e a disciplina, aos quais as crianças se adaptam e permitem

fixar segimes qualitativos e quantitativos de acordo eom as necessidades reais.

Em geral indicamos 4 eomidas, IHl fórma seguinte:

1) Leite com ehá ou café ou farinhas. Pão. Quando as ciTeunstaneias o per­

tem, acreseentam-se ovos, eompotas ou frutas.

2) Almoço: 1.° sopa e ealdo (farinhas, 1mlssas, arroz ou verduras). Sopas seeas.

2.° <'arne ass,ada ou fervida de vaca) cordeiro, frango, peixe). B.O verduras

cozidas i em natureza ou em pureül( papas, cenouras, abobora, tomate, espilla­

fl'e) ervilhas, cte.). 4.0 eompotas ou frutas de estação (btmalla, pera, pe­

eego, maçã).

3) Como a primeira.
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Nem sempre se realiza, nos meios rurais, on(l,e existe o ha-

bito de tomar mate, só ou eom pão.

4) Conlida: Pouco mais ou menos igual ao alnHl<:o. Geralmente, suprirne-se a

carne ou SB substitue esta por peixe ou por ovos.

No intervalo elessas comidas) a crian<:a n~LU eleve tomar nenhum alim,ento)

nenhuma bebida.

Quando reeomenda V. S.

suprimir o eoado dos ali­

n1('ntos '?

Vai-se ~mprjmindo lentamente) em rela<:iio eom

a idade c e()]1r]Íf;ões da erialH;a.

(~uando

uso de

permite V. S.

leite

o Ikzõ{~s de não penn item o leite erú em

nenhuma idaele; isto lIfro impede quc) em se tel]-

do leite bom e garantido) tal autorize.

36

Considera V. S. que é con­

venie nte ou necessario in­

si8tir, partieularmente) no

tipo (k alimentos que eleve

comer eriH1]ç~t normal

aparontemente

Admite V. S. que sejam

mais ou menos frequentes

os casos de saudu sub-rlti­

ma em crianças que, apa­

)'{~ntemente, nito estito do­

entes, relacionada com o

tipo de dieta empregada (?

Empregando folhas "mo­

delo" de alimentação) te­

nha a bonc1ae1e de ajuntar

um exemplar de cada.

COllsülero, depois cle terem eonta o dito no pa­

r'~lgrafo Bl) quo é conveniente á criança manter­

se dentro de um tipo ou regime alimenticio)

embora fazendo concepções frequentes ao ape­

tite e á vontade, quc é, ('m geral, muito lia·

jll'Í.(·hosa.

Kntretanto, é facil eompreender que, na viela

cc,lectivn, essas eoncepções são difíceis; por ou­

tra parte, as crianças comem e se ~Hlartam me·

lhor.

Aerec1ito que a saude está intimamente rela­

eionac1a com a alimentação, porém c1epois da

primeira idade primarn os estados eonstitueio­

nais, a edueação, as eonclições higienieas, o

meio de vida) as enfermidades adquiridas,

que dificultam, eUl muitos casos) a alimentação

conveniente) eomo quantidade e eomo quali­

dade.

Nào obstante má ou deficiente alimenta­

ção) se vem eriallç'êls que se mantém sãs e re­

sistentes: trata-se de crianças fracas, inquie­

tas, com nervosismo exagerado.




