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APRESENTACAO

A introducdo alimentar apresenta grande importancia
no processo nutricional, sobretudo, no periodo inicial
do desenvolvimento fisico e mental, uma vez que
existem diversos nutrientes necessarios tanto para o
crescimento holistico, ou seja, integral do organismo,
como para o desenvolvimento especifico de certos
sistemas, como o sistema nervoso e o sistema dsseo.
Entretanto, por vezes, a falta de conhecimento dos
responsaveis sobre como fazer essa introducao leva-os
a realizar o processo alimentar da crianca baseando-se
em uma dieta desbalanceada e sem os nutrientes
essenciais, o que facilita o surgimento de varias
defici€ncias  nutricionais em um momento
fundamental da saude infantil.

Além disso, deve-se ressaltar a forma como a
introducdo alimentar e as primeiras experiéncias
nutricionais influenciam os habitos alimentares
durante a vida adulta, porque a manutencdo de
condutas inadequadas predispée o individuo ao
desenvolvimento de doencas como hipertensdo e
diabetes. Juntamente a essa problematica, a
reeducacdo alimentar - que esta vinculada ao
aprendizado e a substituicdo de alimentos de baixa
qualidade por alimentos mais saudaveis - é um
processo dificil de ser realizado na vida adulta.

Diante do exposto, o objetivo deste e-book é
apresentar um direcionamento claro e confiavel de
como e quando deve ser realizada a introducao
alimentar, levando em consideracdo a transicdo da
amamentacdo para a alimentac¢do introdutéria. Sao
consideradas, também, as diversas variaveis que
podem tornar esse processo desafiador, dentre elas
doencas que exigem certas adaptacdes e cuidados na
iniciacdo alimentar, como, por exemplo, o transtorno
do espectro autista e a fissura labiopalatina.

BOA LEITURA!
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1.0 QUE E INTRODUGAO
ALIMENTAR

A introducdo alimentar consiste em diversificar a
alimentacao infantil, a partir do sexto més de vida,

bN

oferecendo a crian¢a outros alimentos além do leite

materno.

Nesse momento, é imprescindivel
que sejam oferecidos alimentos
diversificados, tanto macro
alimentos (carboidratos, lipidios e
proteinas) quanto micro
alimentos (vitaminas, potassio,
ferro). Essa pluralidade fornecera
os complementos nutritivos
necessarios para o crescimento
infantil, garantindo um bom
desenvolvimento fisico e
cognitivo.

A exposicdo a novos gostos influenciara

na construcao do habito alimentar. Por

isso, é de extrema importancia atentar-se

aos alimentos fornecidos a crianca S
durante essa fase.

D ==




Para que esse processo ocorra de forma
adequada, devem-se seguir algumas
recomendacoes.

DE INICIO, VALE RESSALTAR QUE: 4

Na hora da refeicao, é recomendavel que o cardapio
contenha um alimento de cada grupo alimentar:

* Hortaligas, cereais e tubérculos (batata e arroz)
¢ Proteinas (carnes e ovos)

* Graos (feijao, ervilha)




E interessante que se mantenha a rotatividade de
op¢des para cada grupo, ou seja, se um alimento de
uma categoria foi oferecido, no dia posterior, devem-se
escolher alimentos diferentes.

t "‘@&
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2. ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno consiste no ato de alimentar o
recém-nascido com o leite materno, que pode ser
fornecido diretamente do peito ou na mamadeira
depois de ordenhado.

Segundo o Ministério da Saude
(2015), a amamentacao inicia-se na
primeira hora de vida da crianca e
estende-se, preferivelmente, até os
dois anos ou mais. Incentiva-se,
ainda, que a frequéncia e a duragao
do aleitamento sejam feitas sem
restricdes, garantindo o saciamento
da crianca.

A amamentacdo é de grande
importancia para o crescimento
infantil. Esta cientificamente
comprovado, atualmente, que esse
processo também favorece o vinculo
da mae com o filho, porque estimula
a liberagao, no organismo materno,
de substancias como a ocitocina,
conhecida como o hormonio do
amor.

0A ocitocina atua aumentando o prazer materno no
ato de amamentar e, em contrapartida, diminui os
niveis de cortisol, hormo6nio associado a estados de
estresse.



Além disso, outros beneficios podem ser destacados,
tanto para a crianca quanto para a mae. O leite
materno é um dos fatores responsaveis pela
diminuicdo das morbidades infantis, porque oferece
maior nutricdao ao bebé (contendo proteinas e lipideos)
e nao ha outro alimento, atualmente, que o supere.

0Para as maes, vale destacar a diminui¢ao do risco
de desenvolvimento de cancer de mama e de utero.
Estima-se que, a cada 12 meses de amamentacao, o
risco de contrair essas doencas diminui 4,3%.

Vocé ja ouviu falar
que existe uma
maneira ideal para
amamentar o bebé&?

Na hora de amamentar, é importante que a mae esteja
atenta e informada quanto a técnica correta, a fim de
diminuir as dificuldades presentes nesse momento.
Para isso, a mae deve estender a cabeca do bebé ao
nivel da mama materna (de modo que o queixo toque a
mama, deixando a aréola mamaria pouco visualizada);
a boca da crianca deve estar bem aberta e com o labio
inferior virado para fora e as bochechas devem estar
arredondadas (sem estarem pressionadas).

10



Com o corpo totalmente virado para a mae, o bebé faz
succdes lentas, profundas e esparsas, correspondendo
a succgao, a degluticao e a respiracao.

Figura 1: Pega correta e incorreta na amamentacao.

PEGA CORRETA PEGA INCORRETA
Fonte: UaCuida, 2020

Figura 2: Posicionamento correto na amamentacao.
- '
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Fonte: Unimed Nacional, 2020

Espera-se que, até o sexto més de vida, o leite humano
seja o unico alimento fornecido a crian¢a, mantendo-se
a amamentacao exclusiva. Apés esse periodo, os pais
devem iniciar a introducao alimentar, de modo
adequado, com variedade de macronutrientes.

1



3. INTRODUGAO
ALIMENTAR ADEQUADA

A introducao alimentar saudavel é essencial para o
desenvolvimento correto de uma crianca e traz
consequéncias ao longo de toda a sua vida. Durante os
primeiros meses de vida, o sistema digestério do bebé
esta em desenvolvimento. Por isso, essa fase é
importante para se estabelecerem habitos alimentares
saudaveis, que provém do ensino e dos exemplos
mostrados pelos pais.

Ao introduzir alimentos nutritivos e variados nesse
estagio, os pais podem contribuir para o

desenvolvimento adequado do sistema imunolégico,
garantindo um crescimento saudavel.

12



Expondo o bebé a uma variedade de sabores e
texturas desde cedo, ele tende a desenvolver uma
relacdo mais positiva com alimentos naturais e
nutritivos, ao invés de alimentos ultraprocessados e

ricos em acucares e gorduras. Isso pode ter um
impacto duradouro e ajudar a crianca a fazer
escolhas alimentares conscientes e saudaveis ao
longo da vida.

Por outro lado, uma introducao alimentar inadequada,
com a introducdo precoce de alimentos processados,
acucarados ou nao nutritivos, pode levar, a longo
prazo, a consequéncias ruins relacionadas a problemas
de saude, como alergias alimentares, diabetes infantil
e obesidade.

Portanto, a introducdo alimentar saudavel estabelece
as bases para um crescimento saudavel, desempenha
um papel fundamental na prevencdao de doencas
futuras e contribui para a promoc¢do de escolhas
alimentares conscientes ao longo da vida.

13



de 6

meses a 1 ano

amamentacao exclusiva.

Dar agua, chas, sucos ou
outros alimentos nessa fase

Q favorece o adoecimento e
subnutricao dessa crianga.




E fundamental que essa transicdo seja realizada de
forma lenta, gradual e cuidadosa, priorizando-se
alimentos nutritivos e adequados para a idade.
Esses alimentos sao complementares na nutrigcao,
ou seja, o leite materno devera permanecer
preferencialmente até os dois anos de idade.

Figura 3: Alimentacao complementar com
formula infantil.

R 4

Fonte: Lucy Wolski em Unsplash, 2019

De acordo com o Ministério da Saude (2012), a
complementacao alimentar deve ser feita trés vezes
ao dia para bebés que mamam e cinco vezes ao dia
para os que nao fazem mais uso do leite materno.


https://unsplash.com/@lwolski
https://unsplash.com/

Com a introducao alimentar, ha uma
diminuicdo na absor¢cdo do leite
materno, sendo entdo necessario
oferecer carnes (em pequena
quantidade) para a crianga.

A CRIANGCA NUNCA DEVE SER FORCADA
A COMER!

DEVE-SE RESPEITAR A VONTADE DA
CRIANCA E OFERECER OS NOVOS
ALIMENTOS QUANDO ELA DEMONSTRAR
DESEJO DE COMER.




/\ATENCAO

No primeiro contato da crianca com a alimentacao,
recomenda-se dar comidas com consisténcia

pastosa e, pouco a pouco, deixar os alimentos mais
sélidos, para que se chegue gradativamente ao
nivel da alimentacao familiar.




Todos esses alimentos devem ser

apresentados gradativamente a
crianca.




variada, rica e colorida

-
” ndo

sentira falta de acucares, enlatados, frituras ou
refrigerantes




Essa fase é crucial para o
desenvolvimento cognitivo eé
fisico da crianca, e a leva a ;
adquirir habilidades motoras e

de mastigacdo, bem como a
expandir seu paladar.

/ \
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3.2. DE1ANO A 3 ANOS

Quando se trata de alimentacao na fase de 1 a 3 anos,
devem-se tomar precauc¢des maiores, porque, nessa
faixa etaria, o bebé& necessita de um maior gasto
energético. Além disso, os sistemas organicos estao
passando por um desenvolvimento e crescimento mais
gradual e continuo.

NESSA FASE, AINDA E IMPORTANTE
MANTER A AMAMENTACAO.

...+ CONTUDO, A NUTRICAO COM OUTROS
ALIMENTOS E A PRINCIPAL FONTE DE
©  CALORIAS E NUTRIENTES!

21



A quantidade de refei¢cdes varia de acordo com a
relacdo da crianca com a amamentacao: 3 refeigdes,
caso o pueril seja muito ligado ao peito da mae; caso
contrario, é necessaria a ingestao de 4 a 5 refei¢des
diarias.

As mesmas comidas preparadas
para a familia podem ser dadas
ao bebé, desde que sejam:

e MACERADAS

e EM MENORES TAMANHOS
PARA ADEQUACAO DA
CAVIDADE ORAL DA
CRIANCA

c Evitam-se possiveis
engasgamentos

Figura 4: Alimentos macerados.

Fonte: Elena Leya em Unsplash, 2022

22



Em se tratando da dieta para individuos nessa fase, é
imprescindivel a ingestdo de alimentos com maior
variedade de cores, ou seja, a palavra-chave é
diversificacao. Deve-se estimular, portanto, o consumo
diario de frutas, legumes e verduras, porque a
combinacdo desses alimentos é necessaria para um
crescimento infantil adequado e saudavel.

Ademais, se os alimentos sao variados, havera
aumento na diversificagcdo dos nutrientes disponiveis,
aumentando, consequentemente, a possibilidade de
absorcdao de ferro e outras vitaminas, como, por
exemplo, as vitaminas C, D, K e A, além do complexo B,
que sdo comumente mais dificeis de serem adquiridas,
especialmente nas dietas monotdnicas ou pouco
variadas.




DICA!

Quanto a disposicao dos alimentos
no prato, é bastante importante
nao misturar as porc¢oes de cada
alimento, para incentivar a crianga
a adquirir gosto pelos diferentes
tipos de alimento.

{
\\ //

)Y
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ATENCAO ¥

TENHA PRECAUCOES COM A SAUDE DO SEU BEBE

E fundamental ter a consciéncia de que, nesta fase, o
paladar esta se desenvolvendo. Portanto, evite dar ao
bebé alimentos ricos em acucar, salgadinhos,
alimentos fritos, com alta taxa de sdédio e
triglicerideos, porque a crianca tendera a viciar-se
nesse tipo de nutricdo. A maioria deles sdao alimentos
hiperpalataveis, ou seja, com grande quantidade de
acgucares, sal e gordura. Consequentemente, a crianca
torna-se mais propensa a ingerir preferencialmente
alimentos com alta concentracdao dessas substancias.
Esses alimentos sdao muito prejudiciais a saude
humana e podem acarretar futuras comorbidades: o
excesso de acguicar esta intimamente ligado a doencas
cardiovasculares e a diabetes, e o excesso de colesterol
pode causar dislipdemia e hipertensao arterial
sistémica.

[ §
> go\
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A CUIDADO!

e Assegure a higiene do local e dos alimentos
que a crianga consome!

e Evite recompensas caso ela coma tudo!
Respeite a saciedade da crian¢a, de modo que
ela mantenha o controle do seu apetite. Dessa
forma, diminuem-se as chances de ganho de
peso excessivo.

%7 LEMBRE-SE:

Se a introducdao alimentar for
adequada, a criangca tera um
bom desenvolvimento cognitivo,
neuropsicossocial e biolégico.
Consequentemente, o futuro
seguira na mesma direcgao.

26



3.3. DE 4 ANOS A 6 ANOS

Entre os quatro e seis anos de idade, a crianca
manifesta uma estabilizacdo do ganho de peso e
apresenta um ritmo de crescimento mais lento em
comparagao aos dois primeiros anos de vida, o que
pode levar a quadros de decréscimo de apetite, por
haver menor necessidade de ingestdo energética.

Nessa fase, porém, o gradativo envolvimento escolar
requer uma alimentacao balanceada e saudavel para o
adequado desenvolvimento cognitivo.

=\
| ’
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Ainda nesse momento, a crianga passa a ter mais
autonomia nas escolhas alimentares por ja conseguir
expressar melhor suas vontades e por passar mais
tempo longe da supervisao dos pais - na escola, por
exemplo. Portanto, para uma melhor adesdo a
alimentacao nutritiva pelos infantes, é imprescindivel
que a escolha de comidas saudaveis provenha da
propria crianga e, assim, seja um processo natural.

Dessa forma, é crucial que a escolha alimentar seja
feita cuidadosamente, porque este é um periodo
decisivo para a formacdo de habitos alimentares
posteriores, mas a quantidade de comida ingerida pela
crianca pode ser reduzida. Por isso, é preferivel incluir
em sua dieta apenas alimentos com alto valor
nutricional, evitando comidas com calorias vazias - as
quais possuem alto teor de agucar e gordura, e poucos
nutrientes ou compostos benéficos.

28
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Um dos principais cuidados que os
pais precisam ter nessa faixa

7

etaria é certificar que a crianca

esteja se alimentando diariamente
com a quantidade correta de
micronutrientes, principalmente
aqueles intimamente ligados ao
desenvolvimento fisico e mental.

Assim, para um crescimento normal, o calcio, a
vitamina D, a vitamina C e o ferro sao indispensaveis.

Calcio Vitamina D

Vitamina C

N 7) z
—_
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Enquanto que, para um bom desempenho cognitivo, o
zinco e os acidos graxos (gorduras saudaveis) sdao os
mais importantes.

Zinco Acidos graxos

7

O calcio é importante para o desenvolvimento e o
fortalecimento dos dentes e dos ossos e, como na
infancia a constru¢do e remodelacao 64sseas sao
intensas, esse nutriente é fundamental; a vitamina D,
por sua vez, é essencial para a absorc¢ao do calcio pelo
organismo, aumentando o desempenho das fungdes
atribuidas a esse mineral. Por isso, para a devida
regulacdo do calcio, é necessaria a ingestao de
alimentos que possuam o precursor da vitamina D (que
é ativado biologicamente pela exposicao solar), os
quais sdo, principalmente, de fonte animal, como o
figado, a gema do ovo e alguns peixes, como o salmao,
o atum e a sardinha.

30



A vitamina C, por outro lado, auxilia no crescimento
infantil e melhora a imunidade, o que é indispensavel,
porque as criangas exploram muito o ambiente e ainda
estdao no processo de constru¢cao da sua barreira
imunolégica.

@'I'

Ademais, a vitamina C também ajuda na absorc¢ao do
ferro que, por sua vez, auxilia no transporte de
oxigénio, evitando anemias e estimulando o
desenvolvimento do sistema imunolégico, o
crescimento corporal e a capacidade cognitiva.

X
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O zinco é essencial para o bom funcionamento
cerebral, porque ele produz proteinas importantes
para a formacgao de neurotransmissores.

Os acidos graxos (gorduras saudaveis) sao importantes
para o desenvolvimento do sistema nervoso, porque
compdem os elementos estruturais do neurdnio,
facilitando a transmissao de impulsos nervosos.

v LEMBRE-SE:

O desempenho escolar da crianca dependera de um
bom desenvolvimento das estruturas cerebrais que,
por sua vez, esta relacionado a uma ingestao eficiente
de zinco e de gorduras saudaveis.

32



Esses micronutrientes precisam
ser ajustados na dieta infantil de
acordo com a dosagem correta
para cada idade. Por isso, nao
devem ser ofertados nem em
falta, nem em excesso.

|

Para a dosagem correta desses
micronutrientes (calcio, vitamina
D, ferro, zinco e acidos graxos),
siga as orientacdbes de um
Nutrélogo e Nutricionista.

33



No periodo da infancia, as escolhas alimentares das
criancas sao fortemente influenciadas pelos habitos
dos familiares e de outras pessoas que convivem em
seu ambiente. Assim, elas tendem a absorver o padrao
de consumo de comidas ao seu redor e podem ser
relutantes em experimentar alimentos novos, o que é
normal nessa fase. Para superar isso, é recomendado
que as criancas experimentem novos alimentos varias
vezes, em diferentes preparac¢des, para desenvolver e
estruturar seu paladar. E preferivel que essa
adaptacao seja feita até os seis anos de idade, porque,
até essa faixa etaria, as preferéncias alimentares
tendem a se estabilizar.

34



4 CRIANCAS COM TEAE
SEUS DESAFIOS NA
INTRODUCAO ALIMENTAR

Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) necessitam
de com a alimentacdo, considerando-se as
dificuldades enfrentadas nessa condicdao. Nesses casos, trés
aspectos devem ser levados em considerag¢do: a qualidade dos
alimentos, sua composi¢cao e a forma como a crianga os ingere,
especialmente porque essas criancas apresentam dificuldade

motora e apego a objetos.

A dificuldade motora das criancas
com TEA pode causar dificuldade
no (talheres,
pratos) durante a alimentacao.
Dessa forma, os responsaveis
devem estar sempre g
visando manter a seguranca da
crianca e, ao mesmo tempo,
respeitar e proporcionar
independéncia no processo, de
modo que ela tenha espac¢o para
desenvolver suas habilidades.

35



apego
monitoramento diversificacao
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Devido ao risco de desenvolver especificidade
alimentar, a criangca com TEA pode tornar-se obesa, a
depender de sua preferéncia alimentar. O estudo de
Curtin et al (2010) reforca esse dado, mostrando que

individuos com TEA possuem de
desenvolver obesidade, o que reforca a necessidade de
uma e , desde os

primeiros anos de vida.




demandas nutricionais

zinco
carboidratos

déficit de atencao.

Assim, concluimos que, para as criancas com TEA, torna-se
ainda mais importante checar a ,a ea
dos alimentos oferecidos. Dessa forma, teremos
um controle maior e aumentaremos as chances de um
desenvolvimento infantil correto e saudavel.
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5. DIABETES INFANTIL: COMO
DEVE SER PROMOVIDA A
ALIMENTAGAO DESSA
CRIANGA?

A diabetes é uma condi¢do na qual o corpo tem
com o agucar, também conhecido como glicose, que é
a principal fonte de energia para as células.

Quando ingerimos alimentos, especialmente
aqueles o corpo quebra
essas estruturas em glicose, que entra na
corrente sanguinea, elevando os niveis de
acucar no sangue. Em resposta a isso, o
pancreas libera , um hormonio que
ajuda as células a absorverem esse acucar
para ser usado como energia. Contudo, no
caso da condicao patoldgica da diabetes, o

em liberar,
por diversos motivos, a insulina, promovendo,
assim, uma do indice glicémico do

paciente.

Quando ainda nao havia ocorrido o
surgimento da terapia insulinica, o
tratamento F] diabetes era
condicionoado a um processo

, causando, dessa forma,
muitos casos de severa.
Por esse motivo, ainda persistem
muitos tabus e falsas ideias que
permeiam a nos
casos de diabetes.
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A diabetes tipo 1 é a forma mais prevalente em

(o

(o

imunolégico. O diagnéstico precoce e o

t

y
o

riancas, e é caracterizada por uma
(e [ devido a destruicdo das
élulas beta pancredticas pelo sistema

ratamento adequado sao fundamentais para o
dessa condigao.

&

iy
Apesar de ter como precursores fatores e
, a diabetes tipo 1 necessita de uma dieta
especializada no que concerne a manuteng¢dao do
desenvolvimento saudavel das criancas portadoras.
Nesse sentido, a é
imprescindivel para um bom tratamento. Contudo, deve-
se ressaltar que, embora apresente algumas diferencas, a
composicao da dieta indicada para portadores da doenga
torna-se muito semelhante a da recomendada para as

criangcas em geral.




Os pais e responsaveis devem promover a crianca
portadora de diabetes tipo 1, desde a sua introducao

alimentar, uma , rica em todos os
e essenciais, em quantidades
corretas, com o objetivo de , bem

como diminuir os riscos de desregulacao lipoprotéica e
consequentes problemas cardiovasculares.

N WW%,
a g -

Em suma, a dieta balanceada é parte importante do
tratamento da diabetes, ao mesmo tempo que
diminui as chances de surgimento de outras
doencas, na medida em que promove o

da criancga portadora.
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E muito importante que o

profissional seja feito o mais cedo possivel, ainda na primeira
infancia, de modo a tornar mais efetivo o processo de
autocontrole da crianca sobre o que ingere.

', ;/] ~on Nesse ponto, a
) \ da crianca com
\) M . diabetes tipo 1 torna-se crucial e
| a faz compreender como o
(g,_‘) =~ estabelecimento de uma dieta
) — equilibrada pode regular os seus

Vale ressaltar ainda que a orientacdo nutricional esta
condicionada as de cada paciente,
garantindo, assim, uma dieta personalizada e adaptada ao
estilo de vida da crianca.
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6. COMO A INTRODUGAO
ALIMENTAR SE RELACIONA
COM A OBESIDADE

INFANTIL? A

Segundo a (OMS), obesidade é o
corporal que pode causar a saude
(OMS, 2023).

JAN

F X

Os casos de obesidade tém aumentado em criangcas e
adolescentes devido a inumeros fatores: : :

e , 0s quais tornam-
se ainda mais relevantes na infancia, perlodo em que oOs
alimentos estdo sendo introduzidos, o que determinara a
formacdao dos habitos alimentares.

|

42



ATENCAO ¥

A forma como a crianca aprende a se
alimentar esta intrinsecamente
relacionada aos habitos alimentares que
cultivara durante toda a sua vida.
Sao os pais ou responsaveis que
influenciam o comportamento alimentar
da crianca! Os filhos se espelham nas
escolhas alimentares dos pais!
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A introducdo precoce de alimentos pode resultar em maiores
niveis de gordura corporal, ou seja, bebé&s que iniciam a
introducao gradativa de alimentos sélidos antes de 3-4 meses tém

maior chance de adquirir aos 3-5 anos de idade,
especialmente bebés que sdo alimentados com e
nascidos de . Isso ocorre porque o trato

gastrointestinal do bebé ndo esta funcionalmente adequado para
a digestao de alimentos.

DR =

Estudos afirmam que a antecipacdo de
alimentos - como mingaus, sucos, frutas,

sopas e industrializados - é o principal
causador da obesidade infantil.
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LEMBRE-SE!

A introducdo alimentar deve ser iniciada apés os

de idade da crianga, com alimentos no
seu e , como
frutas, legumes, verduras, tubérculos, graos,
cereais, ovos e carnes.

Para que a alimentacdo complementar nao traga
prejuizos as criangas, a introducao alimentar deve
ser feita na , apoés os seis meses de
idade, e com uma alimentacao apropriada para

Assim, conclui-se que a }
Alintroducdo da alimentacgaol*
complementar de forma
adequada e a sua
continuidade refletem no
ganho de peso ideal e no
controle da obesidade na
infancia, adolescéncia e
fase adulta.
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7. INTRODUCAO ALIMENTAR
ADEQUADA PARA CASOS DE
PREMATURIDADE

A prematuridade é uma realidade enfrentada por muitas
familias ao redor do mundo e traz consigo :
especialmente quando se trata da introduc¢ao alimentar, porque
os bebés prematuros frequentemente necessitam de

para garantir um desenvolvimento e

JAN

A introducdo alimentar, nesses casos, desempenha um papel

crucial no estabelecimento de saudaveis, no
fortalecimento do e no desenvolvimento do
sistema
<
e
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k} O sistema tatil oral permite a . Nos
bebés, o tato da regido oral, que inclui a parte externa e
interna da boca, possui grande niumero de receptores tateis,
0s quais sao mais desenvolvidos do que os das e dos

Esses receptores levam informacgdes sobre a
, a ea do
alimento e influenciam na fase em que os
bebés experienciam o mundo pela boca. Isto
permitira que os bebés ’
mantenham-no na boca e o mastiguem.

Além do tato oral, a relacdo do bebé& com o alimento se da pela
r e . Os bebés prematuros, porém, assumem
uma . Em seus primeiros dias de vida, estdo
dessas sensac¢des, porque normalmente estao
entubados e fazendo uso de sonda nasogastrica, a qual pode
gerar refluxo. Isso resulta em na introducao
alimentar oral, sem o uso de sonda. Além disso, vale considerar a

eo
de sensacgdes, que pode ocasionar aversao a ea

do alimento.
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Assim, as dicas para a introducao alimentar
de prematuros tém foco no estimulo do
potencial sensorial:

Permitir que a crianca e o alimento.

Permitir que a crianca .
Servir o alimento na frente da crianga, estimulando-a

ERV[T ) .
Apresentar o alimento cru para a crianga sentir o
ea .
Pedir ajuda para certos alimentos.
Trazer na hora da alimentagao, tornando-
a um momento , proporcionando a crianca
uma relacao boa e saudavel com o .
Pan
e
n (\
b {

3P




A introducdo alimentar dos bebés prematuros
deve ser ajustada pelo calculo da idade corrigida.

Para calcular a idade corrigida, utiliza-se a idade
cronolégica menos as semanas que faltaram para
completar as 40 semanas de gravidez. Por exemplo, se o
parto ocorreu com 32 semanas de gestacdo, quando o
lactente tiver 4 meses de idade cronolégica ele tera 2
meses de idade corrigida.




A Sociedade Brasileira de Pediatria sugere que se
espere de quatro a seis meses de idade corrigida
para introduzir novos alimentos aos prematuros,
considerando o desenvolvimento dos 6rgaos fono
articulares (boca, lingua, labios, mandibula e
garganta) compativeis com a degluticao.

Em geral, o pediatra recomenda adiar a introducao
alimentar para os 6 meses de idade corrigida.
Entretanto, dependendo do desenvolvimento do
prematuro, essa idade pode ser alterada, ou seja,
cada caso deve ser analisado individualmente.
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8. COMO ADEQUAR A
INTRODUGAO ALIMENTAR
DE CRIANGAS COM FISSURA
LABIOPALATINA?

A Fissura Labiopalatina é uma condicao , de origem
multifatorial, em que ocorre o fechamento parcial ou o nao
fechamento das regides , podendo ser

unilateral ou bilateral.

O tratamento é complexo e demorado, envolvendo, na
primeira fase, o , juntamente com o
trabalho de uma , que inclui diversas
areas: medicina, odontologia, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e nutrigao.

Figura 5: Bebé& com fenda labial unilateral e fenda palatina.

Fonte: Embriologia basica, Keith L. Moore, 2013

Figura 6: Anomalia congénita de labio e palato

Fonte: Embriologia basica, Keith L. Moore, 2013 '
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As cirurgias realizadas primariamente sao do
fechamento dos labios, nos primeiros ,
e/ou do fechamento do palato, por volta dos 9 a 12
meses de vida. No intervalo entre essas cirurgias, é
preciso que a crianca seja bem alimentada, tanto com
o como com

ATENCAO ¥

A alimentacgdo pés-operatéria deve ser feita com
alimentos homogéneos, ou seja, deve ser
triturada e, posteriormente, coada, deixando o
alimento em consisténcia bem uniforme e liquida,
por cerca de 30 dias.
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Segundo a Sociedade de Pediatria Brasileira (2006), a
introducao alimentar de criancas com Fissura Labiopalatina
deve seguir as mesmas recomendac¢des destinadas a
criancas sem a malformacdo. A partir dos 6 meses, esta
indicada a ingestao de liquidos (agua e cha, sem agucar ou
adocantes) e de alimentos sélidos (papa de cereais, de
tubérculos e de frutas), em consisténcia mais cremosa,
mantendo pequenos pedacos; recomenda-se diminuir

gradativamente o processo de trituramento, até que a
crianga tenha refei¢des similares as da familia.

IMPORTANTE!

A Manter a crianca sempre como a
familia se alimenta e se comporta durante as
refeicdes.

AAtengéo aos cuidados quanto a da

crianca ao se alimentar e com a higienizacao!
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Segundo o Manual de Cuidados de Saude e Alimentacao de
Criancas com Fenda Oral, feito pelo Projeto Cranio-Face Brasil
(Monlle6, Mendes e Gil da Silva Lopes, 2014), é indicado que
criancas com essa condicdo sejam alimentadas em

ou , especialmente nos casos de crian¢gas com
comunicacao buco-sinusal, evitando, assim, que o leite ou outros
alimentos passem da boca para a através da
fissura palatina.

2E

Araruna e Vendruscolo (2000) apontam que a

das criancas fissuradas deve ser feita e das
refeicdes, podendo ser utilizados cotonetes e agua fervida na
cavidade oronasal. Tal conduta evita o ea
consequente : e

N
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De acordo com o estudo “Métodos de Introducdo Alimentar na
Populacao com Fissuras Labiopalatinas: Revisao Integrativa da
Literatura”, realizado pela pesquisadora Natalia Leite (2021), o
principal problema enfrentado pelas familias na introducdo
alimentar de criancas com tal condicdo deve-se ao

ea . Por
exemplo, pode haver a preocupacdao com engasgos e refluxos
nasais. Isso pode levar a crian¢a a

, como o fortalecimento da musculatura mastigadora
e o desenvolvimento do sistema tactil oral, impedindo-a de

Esse estudo mostra, ainda, que as

- para
melhorar, por exemplo, o aspecto
da fissura ou a fonacdo - sem um
planejamento adequado causam
um relacionado,
sobretudo, a forma de alimentacao,
porque a crianga precisa passar por
periodos de alimentacao

Assim, a falta de estimulos de habitos alimentares somada a
estresses alimentares pode levar ao surgimento de traumas em

criancas com Fissura Labiopalatina, dificultando a alimentacéo,
afetando o crescimento infantil e levando a prejuizos na vida adulta.
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Seguindo as orientag¢des e o apoio da equipe
multiprofissional, é possivel enfrentar os
desafios necessarios para introduzir uma
alimentacao complementar adequada em
criancas com fissura labiopalatina, pois dela
depende o seu pleno desenvolvimento.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Uma dieta balanceada e baseada nas necessidades particulares
de cada crianca, levando em consideracdo faixa etaria,
distarbios alimentares ou de desenvolvimento e necessidades
nutricionais, garantira ao infante um crescimento saudavel,
além de ajudar a prevenir doencas e comorbidades, como a
obesidade infantil.

Portanto, é necessario que cada fase da crian¢ca siga sua
respectiva alimentacao recomendada. Até os seis meses de vida,
é importante que o aleitamento materno seja exclusivo, mas,
pelos diversos beneficios tanto para a mae quanto para o bebég,
recomenda-se que o aleitamento seja mantido até os dois
primeiros anos. Depois do sexto més, inicia-se uma nova etapa -
a introducao alimentar - que deve ser diversificada e feita de
forma gradativa. A escolha dos novos alimentos deve ser
estratégica, priorizando-se frutas, vegetais e legumes e
evitando-se alimentos industrializados, com alto teor de acucar,
sédio e gorduras, para que, assim, haja um crescimento
adequado e um bom desenvolvimento cognitivo, além de um
bom desempenho escolar.
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Figura 2: Fonte: Unimed Nacional, 2020,
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er-bem/pais-e-filhos/dor-ao-amamentar-quais-sao-as-
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Figura 3: Fonte: Lucy Wolski em Unsplash, Crédito: Lucy
Wolski, 2019, https://unsplash.com/pt-br/fotografias/uma-
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Figura 4: Fonte: Elena Leya em Unsplash, Crédito: Elena
Leya, 2022, https://unsplash.com/pt-br/fotografias/uma-
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Figura 5: Fonte: Moore, Keith L. Embriologia basica, 2013.

Figura 6: Fonte: Moore, Keith L. Embriologia basica, 2013.
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