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GUIA PARA FAMILIAS — MATERIAL DE APOIO

Educacao em saude. Nao substitui a consulta nem a orientagdo individual do seu pediatra.



Para quem abre este guia

A introdugdo alimentar ndo é sobre encher a barriga. E a primeira vez que seu filho
negocia com o mundo — textura, sabor, autonomia, frustracdo e afeto, tudo na mesma
colher. Comer bem é um dos primeiros grandes projetos de neurodesenvolvimento.

Este guia parte de uma ideia que atravessa todo o meu trabalho: a genética entrega o
hardware, mas é a experiéncia que programa o software. Vocé nao escolhe o paladar, o
apetite ou o metabolismo do seu filho. Mas escreve, refeicao apos refeigdo, o programa que
roda sobre eles. Por isso a meta aqui nunca é o prato perfeito de hoje — é o adulto que, 14 na
frente, vai saber escolher.

Organizei o contetdo em doze decisoes praticas, na ordem em que elas aparecem na vida
real: quando comegar, o que o cérebro pede, qual método escolher, como montar o prato,
como proteger contra alergia e engasgo, e como sobreviver ao bebé que "nao come". Cada
bloco vem em trés camadas:

NO DIA A DIA O que fazer na sua cozinha, sem jargdo e sem cobranca — a parte que
acolhe.

A BASE CIENTIFICA Por que é assim: a evidéncia e as diretrizes que sustentam a
recomendagcao.

PARA LEMBRAR A frase-ancora que resume o essencial quando o cansaco bater.

E, onde couber, uma Conexao sutil: o cruzamento entre alimentacdo e o resto do
desenvolvimento — a mesa como escola de linguagem, motor e vinculo. Regra da casa:
aqui se separa fato de opiniao, e se sinaliza quando uma recomendacao é consenso firme e
quando ainda é hipotese. As referéncias estao no final.
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PARTE 01

O Principio

Antes do cardapio: por que a introducdo alimentar é um marco
de desenvolvimento, quando ela comeca e por que o leite
continua no centro.



O PRINCIPIO - DECISAO 01

Comer é neurodesenvolvimento, nao so
nutricao

Quando o bebé leva o primeiro pedaco a boca, trés coisas acontecem ao mesmo tempo:
ele se nutre, treina o corpo e aprende a se relacionar com o mundo. Reduzir isso a
"quantas colheres ele comeu" é perder o que mais importa.

A mesa é uma sala de aula

Levar a mao a boca é motor fino. Nao cuspir a textura nova é regulagao sensorial. Esperar a
proxima colher é atencao. Imitar vocé mastigando é aprendizagem social. Nomear "banana"
é linguagem. A refeicdo é o raro momento em que todas as areas do desenvolvimento
trabalham juntas — por isso comer com autonomia é muito mais do que se alimentar.

“Vocé ndo cria seu filho para o prato de hoje. Cria o adulto que um dia
vai escolher o proprio prato.”

CONCEITO-ANCORA - DEFESA DA INFANCIA

Formar, nao forcar

A meta dos primeiros dois anos néo é comer brécolis nesta terca. E construir um comedor
competente: curioso diante do novo, capaz de reconhecer fome e saciedade, e que associa
comida a prazer e companhia — nao a briga. Isso se constréi do jeito mais simples e mais
dificil que existe: repeticdo amorosa, dia apés dia, sem transformar a mesa em campo de
batalha.

NO DIA A Baixe a expectativa da refei¢do de hoje e mire no processo. Se ele explorou,

DIA . A 2 . —
provou e teve um momento tranquilo com vocé a mesa, foi uma boa refeicao —
mesmo que pouco tenha ido para a barriga.

A BASE As cinco areas do desenvolvimento sdo interdependentes, e a alimentagao
CIENTIFICA 2 .
complementar é um dos poucos contextos que estimula todas ao mesmo tempo —
um marco funcional, ndo s6 nutricional.

PARA “A meta néo é a colher de hoje. E 0o comedor de amanha.”
LEMBRAR

CONEXAO SUTIL

Mastigar molda a musculatura orofacial que também serve a fala. Bebés mantidos tempo
demais s6 em papinha lisa perdem estimulo de mastigagdo — um exemplo de como uma
escolha alimentar ecoa na linguagem. A boca que aprende a comer pedagos é a mesma que
se prepara para falar.



O PRINCIPIO - DECISAO 02

Quando comecar: os 6 meses e 0s sinais
de prontidao

A regra facil é "aos 6 meses". A regra certa é "aos 6 meses, quando o corpo dele avisar
que estd pronto". Idade no calenddrio e prontiddo do bebé caminham juntas — e é a
combinacgdo das duas que da o sinal verde.

Por que seis, e nao quatro nem oito

A OMS e a Sociedade Brasileira de Pediatria recomendam aleitamento exclusivo até os 6
meses e a alimentacao complementar a partir dai. A ESPGHAN coloca em numeros os
limites de seguranca: nao antes dos 4 meses e nao depois dos 6. Antes das 17 semanas,
intestino e rins ainda amadurecem e o risco sobe; depois dos 6 meses, o leite sozinho ja nao
cobre a demanda de energia e, sobretudo, de ferro.

Base cientifica. ESPGHAN (2017): ndo introduzir antes dos 4 meses nem adiar além dos 6. OMS/SBP:
aleitamento exclusivo até os 6 meses e complementar a partir dai, mantendo o leite até os 2 anos ou
mais. Consenso firme.

Os sinais de que ele esta pronto

Idade é condicao, ndao gatilho isolado. Procure também estes sinais de maturidade
neuromotora:

* Sustenta a cabeca firme e senta com pouco ou nenhum apoio.

* Perdeu o reflexo de protrusao — nao empurra mais tudo para fora com a lingua.

* Leva objetos e a propria mao a boca com intencgao.

* Demonstra interesse pela comida — observa, se inclina, tenta pegar do seu prato.

NO DIA A Bebé de 6 meses que senta com apoio, segura a cabecga e deseja a comida: é hora.
DIA . 2
Comece num momento tranquilo, com vocé presente, sem pressa.

A BASE Prematuros pedem ajuste do marco (idade corrigida). Antecipar para 4-6 meses sé
CIENTIFICA o . .~ .. ~
sob indicagao do pediatra — decisao clinica, nao de tabela.

PARA “Seis meses é a idade. Sentar, sustentar e desejar é a permissdo.”
LEMBRAR
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O PRINCIiPIO - DECISAO 03
O leite nao sai de cena

Um erro comum: comegar a comida e recuar o leite. Nos primeiros meses de introducdo,
a comida complementa — o nome jd diz. O leite continua sendo a base nutricional e
afetiva.

Comida complementa, nao substitui

Entre 6 e 12 meses, o leite materno (ou a férmula, quando indicada) segue como principal
fonte de energia. A comida entra para somar nutrientes, treinar o comer e ampliar o
repertorio — nao para brigar com as mamadas. Por isso, no comego, oferega a refeigdo e
continue amamentando em livre demanda. A troca acontece aos poucos: a medida que a
crianca come mais e melhor, o leite naturalmente cede espaco.

Fase Refeicoes de comida Papel do leite

6-7 meses 1 a 2 por dia, em ritmo de descoberta Base nutricional; livre demanda

8-11 meses 2 a 3 refeicdes + 1 a 2 lanches Ainda central; entre as refeigoes

12-24 3 refeicoes + 2 lanches (padrao da Complemento; manter aleitamento se
meses familia) possivel

Base cientifica. OMS e SBP recomendam manter o aleitamento materno até os 2 anos ou mais, junto
da alimentacao complementar. Leite de vaca integral nao deve ser a bebida principal antes dos 12
meses (baixo ferro e sobrecarga renal). Agua pode e deve ser oferecida a partir do inicio da alimentac&o
complementar.

NO DIA A N&ao desmame para "abrir espaco" para a comida. Ofereca a refeicdo e siga
DIA amamentando. Agua, sim, em copinho ou copo de transicdo, aos golinhos, a partir
do inicio da introducao.

A BASE A densidade energética e o perfil de ferro do leite materno justificam sua
IENTIFICA = g . . . .
¢ ¢ manutencdo; a retirada precoce associa-se a maior risco de anemia e a lacunas
nutricionais no segundo semestre.

PARA “Complementar quer dizer somar. O leite fica.”
LEMBRAR



PARTE 02

O Que o Corpo
e 0 Cérebro Pedem

O nutriente que mais importa nesta fase, os trés caminhos para
comecar e a arquitetura de um prato que faz sentido.



O QUE O CORPO E O CEREBRO PEDEM - DECISAO 04
Ferro em primeiro lugar e a fome oculta

Se vocé sé pudesse guardar uma palavra deste guia sobre nutrientes, seria esta: ferro. E
o0 motivo numero um pelo qual a introdug¢do acontece justamente aos 6 meses.

Por que o ferro é a estrela

O bebé nasce com um estoque de ferro que dura cerca de seis meses. Por volta dessa idade,
a reserva se esgota e o leite, sozinho, nao repoe o suficiente. O ferro é matéria-prima do
transporte de oxigénio e do desenvolvimento cerebral — e a deficiéncia nesse periodo,
mesmo sem anemia franca, associa-se a prejuizos cognitivos que nem sempre se recuperam
depois. E a fome oculta: a crianca pode parecer bem nutrida e estar carente de um
micronutriente decisivo.

Base cientifica. Aos 6 meses as reservas de ferro do lactente se esgotam e a demanda dispara. A SBP
recomenda suplementacgao profilatica de ferro para os lactentes conforme o caso (dose e inicio definidos
pelo pediatra), além de priorizar alimentos ricos em ferro desde o comecgo da introducgao. Deficiéncia de
ferro precoce liga-se a desfechos no neurodesenvolvimento — consenso firme.

Onde encontrar

* Ferro heme (melhor absorvido): carne vermelha, frango, peixe, figado, gema de ovo.
* Ferro nao-heme: feijao, lentilha, grao-de-bico, folhas verde-escuras.

* Turbine a absorcao: combine o feijao com uma fruta rica em vitamina C (laranja,
acerola) na mesma refeicao.

CONEXAO SUTIL

Carne nao é "pesada demais para bebé". O receio cultural de oferecer carne cedo é
justamente o que abre a porta para a anemia. Do ponto de vista do cérebro em formacgao, a
carne bem amassada aos 6 meses € dos alimentos mais estratégicos do prato.

NO DIA A Coloque uma fonte de ferro em todas as refeigdes principais desde a primeira
DIA semana: carne desfiada ou bem amassada, gema, feijao amassado. Nao deixe para
"quando ele estiver maior".

A BASE A janela de vulnerabilidade ao ferro coincide com um periodo de intensa

SR LS mielinizacdo e sinaptogénese; por isso a prioridade dietética e a profilaxia
recomendada. A suplementagdo nao dispensa a dieta rica em ferro — as duas
somam.

PARA “Aos 6 meses, o estoque de ferro acaba. O prato assume.”
LEMBRAR
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O QUE O CORPO E O CEREBRO PEDEM - DECISAO 05
Papa, BLW ou participativa — e a
evolucao das texturas

A pergunta que mais chega: "papinha ou BLW?". A resposta honesta: o método importa
menos do que as pessoas pensam. O que ndo pode faltar é a progressdo de texturas — e
isso vale para qualquer caminho.

Os trés caminhos

Método Como funciona Ponto de atencao

Tradicional Alimentos amassados com garfo, Nao ficar preso no liso; engrossar no

(papa) oferecidos na colher; evolui para picadinho ritmo do bebé

BLW Pedacgos macios que o proprio bebé leva a Garantir ferro e calorias; conhecer
boca desde o inicio segurancga contra engasgo

Participativa Combina colher e pedagos na mao; o mais Aproveita o melhor dos dois; exige as

(mista) usado na pratica mesmas regras de seguranga

Nao ha método "vencedor" universal. O BLW favorece autonomia e saciedade; a papa da
mais controle sobre a quantidade no inicio. A abordagem participativa — parte na colher,
parte na mao — costuma ser a mais realista.

A regra que vale para todos: subir a textura

Seja qual for o método, a textura precisa evoluir: amassado (6 meses) — picadinho e
macio em pedacos (8-9 meses) —» pedagos e comida da familia adaptada (12 meses).
Héa uma janela, por volta dos 8-10 meses, em que aceitar novas texturas é mais facil; adiar
pedacos cobra caro depois, em seletividade e recusa de mastigar.

Base cientifica. A introducdo oportuna de texturas grumosas até cerca dos 9-10 meses associa-se a
menor dificuldade alimentar. O ensaio randomizado BLISS mostra que uma versao orientada do BLW
nao aumenta o risco de engasgo frente ao método tradicional — desde que a oferta de alimentos siga as
regras de seguranca.

NO DIA A Escolha o método que cabe na sua rotina — inclusive misturar os dois. A pergunta
2L certa nao é "papa ou BLW?", e sim "a textura estd subindo no ritmo dele?".

A BASE A eficécia entre métodos é comparavel no crescimento; as diferengas aparecem em

oLl AL autorregulacdo e exposicdo a texturas. A janela sensivel reforga ndo postergar
pedacos.

PARA “O método é seu. Subir a textura ndo é opcional.”

LEMBRAR



O QUE O CORPO E O CEREBRO PEDEM - DECISAO 06

Montando o prato: grupos, porcoes e
frequéncia

Esqueca a balanga e as gramas exatas. Um bom prato de bebé é resolvido com uma regra
visual simples e cinco grupos de alimentos.

Os cinco grupos no prato

* Energia: arroz, batata, mandioca, inhame, macarrao, aipim.
* Proteina e ferro: carne, frango, peixe, ovo, figado.

* Leguminosas: feijao, lentilha, grao-de-bico, ervilha.

* Legumes e verduras: cenoura, abébora, brocolis, folhas.

e Frutas: na sobremesa ou no lanche, in natura e amassadas.

Porcao e frequéncia sem neurose

A porcao inicial é pequena — comece com uma a duas colheres de sopa e deixe o apetite
guiar. Estomago de bebé é do tamanho do punho dele. A frequéncia sobe com a idade, como
no quadro da Decisao 03: comeca com 1-2 refeicdes e chega, perto de 1 ano, ao padrao de 3
refeicoes e 2 lanches acompanhando a familia.

FACA EVITE
e Ofereca os grupos separados no prato, * Bater tudo junto numa sopa rala sem cara
para ele reconhecer cada sabor de comida
* Use azeite ou 0leo de boa qualidade apods * Peneirar e liquidificar por semanas a fio
pronto « Completar o que "sobrou" & forga ou com
e Deixe amassar, pegar e explorar com as distragao
HIEOS * Sucos, mesmo naturais, no lugar da fruta
* Respeite o "chega" — mao que empurra, e da 4gua
boca fechada, cabeca que vira

NO DIA A Monte o prato colorido, separe os grupos, sirva pouco e reponha se ele pedir.
RIS Sujeira faz parte: quem explora com a mao aprende a comer melhor.

A BASE Oferecer alimentos separados favorece o reconhecimento de sabores e a
CIENTIFICA

aceitagdo; a autorregulacao de saciedade é preservada quando o adulto ndo forga
a quantidade.

PARA “Prato colorido, grupos separados, porgao do punho.”
LEMBRAR
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PARTE 03

Proteger
sem lsolar

Os dois medos que mais paralisam os pais — alergia e engasgo
— resolvidos com o que a ciéncia realmente mostra. E a linha
dura contra actucar, mel e ultraprocessados.



PROTEGER SEM ISOLAR - DECISAO 07

A virada dos alérgenos: introduzir cedo
protege

Durante anos, o conselho foi adiar ovo, amendoim e peixe "para ndo dar alergia". A
ciéncia virou essa pdgina: adiar ndo protege — e introduzir cedo pode proteger.

O que mudou

O estudo LEAP, ensaio randomizado com bebés de alto risco (eczema grave, alergia a ovo ou
ambos), mostrou que introduzir amendoim cedo reduziu em cerca de 80% a alergia a
amendoim aos 5 anos, frente a evitar. A ESPGHAN consolidou: alergénicos podem entrar
assim que a alimentagdao complementar comecga, a partir dos 4-6 meses, e nao ha
evidéncia de que atrasa-los reduza alergia — nem com histérico familiar.

“Proteger ndo é isolar. E expor na dose e no tempo certos.”

PRINCIPIO DA ANTIFRAGILIDADE APLICADO AO PRATO

Base cientifica. LEAP (Du Toit et al., NEJM 2015): reducao de ~80% na alergia a amendoim com
introdugdo precoce em lactentes de alto risco. ESPGHAN (2017): adiar alergénicos ndo previne alergia.
Consenso firme, base de ensaio randomizado.

Como oferecer com seguranca

* Ovo: bem cozido, gema e clara, amassado no prato — um dos primeiros a entrar.

* Amendoim e castanhas: nunca inteiros ou em pedacos (risco de engasgo). Ofereca
como pasta fina diluida na papa ou na fruta.

* Um alérgeno por vez, em casa, num dia calmo, para observar a reagao.

* Alto risco (eczema grave, alergia conhecida): combine com o pediatra como e quando —
a recomendacao é introduzir, muitas vezes com acompanhamento, nao evitar.

NO DIA A Nao guarde o ovo e a pasta de amendoim para depois. Ofereca cedo, um de cada
DIA vez, observando. Adiar por medo é o que menos protege.

A BASE A janela de tolerancia imunoldgica favorece a introdugéo precoce por via oral; a
SR HL S evitagdo nao é mais recomendada como prevengao.

PARA “Adiar nao protege. Introduzir cedo, com cuidado, protege.”

LEMBRAR



PROTEGER SEM ISOLAR - DECISAO 08

Seguranca a mesa: gag, engasgo e o

ambiente

O medo de engasgo é legitimo — e some quando vocé entende a diferenca entre gag
(reflexo protetor, barulhento e normal) e engasgo (obstrugdo real, silenciosa e perigosa).

Gag nao é engasgo

GAG (reflexo de vomito) Engasgo (obstrucao)

O que é Mecanismo de defesa que empurra o

alimento de volta para frente

Como Ruidoso: tosse, ansia, lingua para fora,
parece olhos lacrimejando, rosto vermelho

(0] que Manter a calma e nao interferir; ele esta
fazer resolvendo sozinho

Alimento bloqueia a via aérea

Silencioso: sem som ou tosse fraca,
dificuldade para respirar, ldbios azulados
Agir imediatamente: manobras de
desengasgo e ajuda

Nos bebés o gag ¢ mais frequente e mais para frente na lingua, justamente para

protegé-los enquanto aprendem a mastigar. E desconfortavel de ver, mas costuma sinalizar
que o sistema funciona. Engasgo verdadeiro é o oposto: siléncio e falta de ar exigem acao

imediata.

O ambiente que previne

SEMPRE

* Bebé sentado ereto, nunca reclinado ou no
colo andando

e Presenga de um adulto atento a cada
refeicao
e Alimentos macios, que se desfazem na
gengiva

e Fazer um curso ou aprender as manobras
de desengasgo

NUNCA OFERECA

e Uva e tomate-cereja inteiros — sempre
cortados ao meio no comprimento

» Castanhas e amendoim inteiros, pipoca,
salsicha em rodela

e Pedagos duros e redondos: cenoura e
magca cruas em cubos

e Comer andando, no carro, distraido ou
com pressa

NO DIA A Bebé sentado, vocé presente, alimento macio e cortado com seguranga. Se ele

DIA fizer gag, respire e observe — nao enfie o dedo. Aprenda as manobras de
desengasgo antes de precisar.

A BASE BLISS (Fangupo, Pediatrics 2016): o BLW orientado ndo aumentou engasgos frente

SR ALS ao tradicional. O que protege é a escolha e o preparo do alimento e a supervisao,
nao o método.

PARA “Barulho é bom sinal. Siléncio e ldbio azul é emergéncia.”

LEMBRAR



PROTEGER SEM ISOLAR - DECISAO 09

Zero acucar, zero mel, zero
ultraprocessado até 2 anos

E a regra mais simples de dizer e a mais dificil de cumprir, porque o mundo inteiro vai
oferecer o contrdrio. Mas ela é inegocidvel — e a razdo é tanto de saude imediata quanto
de formacgdo de paladar.

As trés linhas vermelhas

* Acucar até os 2 anos: nao adicione acucar a nada. O paladar estd sendo calibrado; o
doce precoce reprograma a preferéncia e faz o bebé recusar o sabor real dos alimentos.
Consenso de SBP, OMS e diretrizes americanas.

* Mel antes de 1 ano: proibido. Pode conter esporos de Clostridium botulinum, que no
intestino imaturo produzem a toxina do botulismo. Nao ha quantidade segura antes dos
12 meses.

e Ultraprocessados: Dbiscoito  recheado, salgadinho, achocolatado, "papinha”
industrializada doce — fora. Sédio, actcar e aditivos em excesso, e deslocam comida de
verdade.

Base cientifica. SBP e OMS: sem agucar de adicdao nos dois primeiros anos; sem mel no primeiro ano
(botulismo). Agtcar e ultraprocessados precoces associam-se a maior preferéncia por doces, cdries e
desfechos metabdlicos desfavoraveis. Bem estabelecido.

CONEXAO SUTIL

Isto é a via negativa na cozinha: muitas vezes o maior ganho ndo vem do que vocé acrescenta
ao prato, e sim do que se recusa a colocar nele. O erro mais caro raramente é falta de um
nutriente — é a entrada precoce do que atrapalha.

NO DIA A Segure a pressdo do "s6 um pouquinho ndo faz mal". Nesta fase, faz. Comida de
2l verdade, sem acgucar, sem mel, sem industrializado doce. O paladar que vocé
protege agora facilita os préoximos anos.

A BASE A calibragem do paladar nos primeiros 1000 dias tem efeito duradouro. Restringir
Sl ] L acucar nao é purismo: é prevencao com desfecho de longo prazo.

PARA “Antes dos 2 anos: sem agucar. Antes de 1: sem mel. Sempre: comida de verdade.”
LEMBRAR
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PARTE 04

A Relacao
com a Comida

Quem decide o qué, quem decide quanto, por que a recusa é
normal e como ndo perder a cabeca no dia em que ele "ndo
come nada".



A RELACAO COM A COMIDA - DECISAO 10
Alimentacao responsiva e a neofobia

A maior parte das brigas a mesa nasce de um mal-entendido sobre papéis. Existe uma
divisdo de trabalho que resolve quase tudo — e a recusa do novo, longe de ser um
problema, é uma etapa esperada.

A divisao de responsabilidade

A regra, formulada por Ellyn Satter e adotada pela alimentacao responsiva, é elegante: os
pais decidem o qué, quando e onde se come; a crianca decide se come e quanto.
Forcar a quantidade invade o territério dela e ensina a desconfiar da propria fome.
Respeitar o "quanto" preserva a autorregulacao — comer conforme o corpo pede, o que
protege contra excessos la na frente.

“Os pais cuidam do que entra na mesa. A crianca cuida do que entra na
boca.”

ALIMENTACAO RESPONSIVA - DIVISAO DE RESPONSABILIDADE

Neofobia: dizer nao é parte do sim

Entre 1 e 2 anos, muitas criancas passam a recusar o que antes aceitavam e a estranhar
novidades. Isso é neofobia alimentar — estagio normal, ndao birra nem fracasso seu. A
saida nao é forgar nem desistir: é repetir a oferta sem pressao. Pode ser preciso oferecer
um alimento novo de 8 a 15 vezes antes da aceitagao, e cada exposicao tranquila conta —
mesmo quando ele sé cheira, toca ou lambe.

FACA EVITE
e Ofereca o alimento recusado de novo, e Forcar, insistir, chantagear ou subornar
noutros dias, sem drama com sobremesa
e Coma junto e deixe ele ver vocé e Usar tela ou brinquedo para "enganar" e
apreciando empurrar comida
* Elogie o experimentar, nao o "prato limpo" * Cozinhar um prato a parte a cada recusa
e Mantenha refeicbes em horarios e local e Rotular a crianga de "ndao come nada" na
previsiveis frente dela
NO DIA A Sua fungdo termina quando a comida boa estd na mesa. Nao force. Oferega de
DIA

novo amanha, e depois de amanha. A oitava vez pode ser a que ele aceita.

A BASE A presséao parental para comer prediz seletividade e pior relagdo com a comida; a
LU RLHLS S exposicao neutra e repetida (8-15 vezes) é a intervencao de escolha para a
neofobia. Consenso bem sustentado.

PARA “Vocé oferece. Ele decide. E o novo, vocé oferece de novo.”
LEMBRAR
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A vida real: rotina, congelamento, creche
e 0 "nao come"

O guia tedrico encontra a cozinha baguncada, o cansaco e a creche que faz diferente.
Aqui vdo as respostas para as situacdées que mais tiram o sono.

Logistica que salva a semana

* Congelamento: cozinhe em lote e congele em porcdes (formas de gelo, potes pequenos).
Legumes, feijao e carnes desfiadas congelam bem. Descongele na geladeira ou no fogo,
aqueca bem e nunca recongele o que ja foi aquecido.

* Rotina: refeicoes em horarios mais ou menos fixos e no mesmo lugar, sentado.
Previsibilidade acalma e organiza a fome.

* Creche: alinhe o cardapio e as regras (sem acgucar, texturas, autonomia). Divergéncias
pequenas sao toleraveis; agucar e mel precoces, nao.

O bebé que "nao come"

Quase toda familia passa por dias assim. Antes de entrar em panico, cheque trés coisas: ele
estda crescendo e ativo? Estd beliscando o dia todo e chega sem fome a refeicao? Vocé
estd forcando e criando resisténcia? Muitas vezes a "falta de apetite" é apetite normal de
bebé somado a expectativa alta do adulto. Constipacao, dor ao evoluir texturas e excesso de
leite ou suco entre refeicoes também derrubam a fome — e tém solugao simples.

CONEXAO SUTIL

O mesmo ciclo que rege o desenvolvimento inteiro vale a mesa: a crianga age, o mundo
responde, e o repertdrio cresce. Quando vocé respeita o "chega" dela, estd devolvendo uma
resposta contingente — ensinando que os sinais do corpo dela tém valor. Isso é vinculo, nao
s6 nutrigao.

NO DIA A Cozinhe em lote e congele; mantenha horarios; corte os beliscos entre refeigoes.
DIA : c . .
Se ele cresce, brinca e tem energia, provavelmente estd comendo o que precisa —
mesmo que pareca pouco aos seus olhos.

A BASE O crescimento (peso, comprimento, atividade) é o melhor indicador de adequagéo,
SR AL acima da quantidade percebida por refeigcao. Beliscos frequentes e excesso de
liquidos deslocam a fome e simulam inapeténcia.

PARA “Olhe a curva e a energia, nao a colher que sobrou.”
LEMBRAR
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Sinais de alerta: quando procurar o
pediatra

Autonomia dos pais ndo é abrir mdo do pediatra. E saber diferenciar o que faz parte do
processo — recusa, sujeira, gag — do que pede avaliacdo. Esta é a lista para levar a sério.

Procure avaliacao se houver

* Recusa alimentar persistente com perda ou estagnacgdo de peso, ou queda na curva de
crescimento.

» Sinais de reacao alérgica: urticaria, inchago de labios ou face, vOmitos repetidos,
dificuldade para respirar apés um alimento — atendimento imediato se houver falta de ar.

* Engasgos de repeticao, tosse ou chiado sempre que come, ou episdédio de obstrucao
real.

* Recusa total de solidos e de texturas que se mantém, ou ansia extrema a qualquer
pedaco, bem além da fase de adaptacéo.

* Constipacao importante, sangue nas fezes, dor a evacuagao que atrapalha o comer.

* Sinais de anemia: palidez, cansaco facil, menos disposicao para brincar.

Base cientifica. Dificuldade alimentar com repercussao no crescimento, sinais de alergia mediada por
IgE e recusa persistente de texturas sdo indicagbes de avaliagao especializada. A vigilancia do
crescimento e do desenvolvimento na puericultura permite intervir cedo, quando o retorno é maior.

NO DIA A Recusar um alimento, sujar tudo e fazer gag: normal. Perder peso, reagir com
DIA inchaco, engasgar sempre ou recusar toda textura: leve ao pediatra. Na duvida,
pergunte — é para isso que a consulta existe.

A BASE A distingdo entre variacao normal e sinal de alarme evita tanto a medicalizagdo do

DL L AL que ¢é fisiolégico quanto o atraso na abordagem de disfagia, APLV e disturbios de
crescimento.

PARA “Recusa ¢é fase. Peso caindo e falta de ar sdo sinal.”

LEMBRAR
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Kit de partida: as 12 decisoes numa
pagina

Para colar na geladeira. Se tudo o mais escapar da memoria num dia dificil, volte a estas

doze linhas.

O ESSENCIAL DA INTRODUGCAO ALIMENTAR

v

4

Comer ¢é desenvolvimento. A meta é o comedor de amanhd, nao a colher de hoje.
Comece aos 6 meses, quando ele senta com apoio, sustenta a cabeca e deseja a comida.
Mantenha o leite. A comida complementa; ofereca dgua desde o inicio.

Ferro em toda refeicao principal desde a primeira semana — carne, gema, feijdo.
Método é seu; textura é obrigatoria. Suba de amassado a pedacos até 1 ano.
Prato colorido, grupos separados, porcao do tamanho do punho dele.

Introduza alérgenos cedo — ovo e pasta de amendoim diluida — um por vez.

Gag é bom sinal; engasgo é siléncio e labio azul. Bebé sentado e supervisionado.
Sem acucar até 2 anos, sem mel até 1 ano, sem ultraprocessado.

Vocé oferece, ele decide quanto. Nunca force.

Alimento novo: ofereca de 8 a 15 vezes, sem drama e sem tela.

Olhe o crescimento e a energia. Sinais de alerta vao ao pediatra.

“A genética entrega o hardware. Cada refeigcdo, com paciéncia e sem
culpa, programa o software.”

DEFESA DA INFANCIA - DR. DIEGO SCHADECK
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Nota de responsabilidade

Este material é educacao em saude dirigida a familias e nao substitui a consulta, o exame nem a
orientacao individualizada de um médico. Nenhuma conduta, dose ou suplementacdo deve ser iniciada
sem avaliagdo do pediatra da crianca. Suplementacdao de ferro e de vitamina D, decisOes sobre
alérgenos em lactentes de alto risco e o manejo de dificuldades alimentares sdo individualizados. O
contetdo segue principios de comunicacao responsavel em saude, sem promessa de resultado e sem
sensacionalismo.

Dr. Diego Schadeck Rodrigues - Pediatra - Neurodesenvolvimento 0-6 anos e TEA - CRM-PR 29.518 -
RQE 13.272 - Foz do Iguacu/PR e atendimento on-line - @dr.diegoschadeck
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