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Alimentação de Prematuros: Desafios e Prontidão
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Idealizadora e Diretora do Instituto de Desenvolvimento Infantil. Palestrante Internacional. Autora do livro: “Por que meu filho não quer comer? Uma visão além da boca e do estômago” - o primeiro livro no Brasil a trazer um olhar integrado e responsivo para alimentação infantil, traduzido para o espanhol e para o italiano. Atua na avaliação e reabilitação de bebês e crianças com dificuldades alimentares com uma abordagem sistêmica e responsiva. Experiência no atendimento as famílias de crianças neurodivergentes no gerenciamento e manejo da seletividade alimentar.
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"Será que sabemos o que significa na essência um bebê ser totalmente funcional nas suas habilidades para ser alimentado/comer?"

A discussão aborda os desafios na alimentação de bebês prematuros, enfatizando que a alimentação é um comportamento aprendido que se inicia logo após o nascimento e é fundamental para toda a vida. Diferentemente de muitos que lidam diretamente com o prematuro em serviços de reanimatologia, a especialista em questão trabalha com o bebê após a alta, focando em alimentação e estruturas ambientais.

Principais pontos abordados:

• Desafios para Prematuros:
    ◦ Muitos prematuros nascem sem condições mínimas para serem alimentados, necessitando de suporte nutricional e respiratório.
    ◦ O aprendizado alimentar nesses casos pode ser forçoso e desrespeitoso, exigindo respostas que o bebê não é capaz de dar.
    ◦ O aprendizado alimentar está intimamente conectado ao desenvolvimento motor, sensorial e cognitivo. Bebês podem ser exigidos a coletar ou sugar sem ter a menor condição.
    ◦ Muitos chegam ao consultório já com sequelas do período de internação e aprendizado, muitas vezes precisando de alta por ganho de peso forçado, onde cada ml na mamadeira é contado para "passar no teste".
    ◦ Há um questionamento sobre se realmente compreendemos o que significa ter um bebê totalmente funcional em suas habilidades para se alimentar e comer, e se ainda se acredita que apenas a capacidade de mamar é suficiente.

• Aspectos Cruciais do Aprendizado Alimentar:

    ◦ É essencial ser responsivo e entender que o bebê, especialmente o prematuro que usou alternativas e foi programado para comer a cada três horas, pode não saber nem mesmo os sinais de saciedade.
    ◦ A alimentação não pode estar relacionada apenas à capacidade de mamar. Todo o processo alimentar deve ser compreendido, incluindo o tempo de mamadas, a adequação à idade (inclusive corrigida) e se o momento da alimentação é estressante para a família.
    ◦ A saúde mental da mãe impacta totalmente a alimentação, com muitas mães sentindo-se incapazes se não conseguem alimentar seus filhos. Essas crenças precisam ser trabalhadas.
    ◦ A introdução alimentar deve considerar mais do que a idade cronológica (corrigida ou não), pois é apenas um dos parâmetros.
    ◦ Muitos bebês prematuros que iniciam a alimentação não têm pré-requisitos básicos, como sustentar a cabeça, regular a hipersensibilidade global, ou identificar sinais de saciedade, o que leva a um alto risco de dificuldades.

• Pré-requisitos e Desenvolvimento Global:

    ◦ A introdução alimentar em prematuros tem um altíssimo risco para discrição pediátrica.
    ◦ A conexão mão-boca e a exploração oral são básicas e muitas vezes esquecidas, enquanto se tenta colocar bicos, colheres ou mamadeiras na boca do bebê. A boca é uma "janela de muitas oportunidades" para o aprendizado.
    ◦ Bebês prematuros podem ter muitas experiências orais negativas devido a tubos e impedimentos na exploração da boca.
    ◦ Às vezes, é necessária uma via de alimentação alternativa (como a gastrostomia) para dar tempo ao bebê de se desenvolver e, então, ter uma introdução alimentar satisfatória. A gastrostomia, quando bem indicada e acompanhada, pode ser um "grande presente" para muitos prematuros.
    ◦ Movimentos isolados da língua não são suficientes; a mastigação requer um desenvolvimento global, incluindo engatinhar e posicionamento cervical adequado para aceitar texturas.
    ◦ O aprendizado alimentar requer pré-requisitos, motivação (fome) e sucesso. O bebê precisa entender o que é a fome e ter prazer com a alimentação.
    ◦ É crucial um diagnóstico precoce que olhe para o desenvolvimento global, não apenas para o ganho de peso.

• Suporte e Orientação:

    ◦ A importância do suporte familiar é fundamental, sem questionar o que é orientado pelo pediatra.
    ◦ A equipe (médica e de terapia) precisa estar em sintonia para permitir e ajudar a facilitar a candidatura do bebê à introdução alimentar.
    ◦ Existem recursos, como livros, para pais sobre aprendizado alimentar e dificuldades.
Em suma, a abordagem deve ser holística, considerando o desenvolvimento global do bebê, suas experiências, o ambiente familiar e a saúde mental dos pais, indo além da simples idade cronológica ou capacidade de sucção para garantir um aprendizado alimentar saudável e sem estresse,
Paulo R. Margotto
Brasília, 25 de agosto de 2025

