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3 Ir para o sumário

Dando continuidade na nossa jornada de maternidade, o Além da Gestação 
vem para reforçar os cuidados durante a gravidez, com a pessoa grávida e o 
bebê. Além de esclarecer as principais dúvidas sobre esse período tão bonito 
que é a gestação.

O programa foi desenvolvido pela equipe de Gestão de Saúde da Allcare que é 
composta por médica, enfermeiros e nutricionista que, em sua maioria, já têm 
filhos. Esse fato facilita na produção do conteúdo, pois unem o conhecimento 
técnico com as experiências vivenciadas no dia a dia.

Esperamos que aproveitem o conteúdo e tenham uma boa jornada conosco!

Sobre o programa
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A Rede Cegonha, uma iniciativa implementada em 2011, tem como objetivo 
reforçar as ações voltadas ao cuidado com a gravidez, parto e nascimento, bem 
como os primeiros dois anos de vida da criança. 

Logo ao nascimento, o bebê passa por uma avaliação médica minuciosa, para 
certificar o bem-estar físico e verificar a presença de más-formações. Além 
disso, ele passa por exames que buscam identificar a presença ou não de 
determinadas patologias. Este rastreamento é denominado Triagem Neonatal. 

Triagem Neonatal

Triagem Neonatal se tornou uma política de saúde pública e é assegurada 
através de leis que visam garantir a cobertura dos exames em todo o território 
nacional devido à importância deste rastreamento.

A triagem neonatal permite identificar condições que podem ser diagnosticadas 
ao nascimento, mas que, não necessariamente apresentem sintomas neste 
momento, porém, que se não forem adequadamente tratadas, podem trazer 
prejuízos futuros à saúde da criança. 

Conheça um pouco sobre cada exame:

1. Teste do Reflexo Vermelho: popularmente chamado de teste do olhinho, 
quando alterado, ou seja, branco, pode indicar a presença de catarata 
congênita, retinoblastoma, coriorretinite, retinopatia da prematuridade...

2. Avaliação das orelhinhas: emite-se um som próximo ao ouvido do recém-
nascido para avaliar a presença de deficiência auditiva.  

3.Teste da Linguinha: tem como objetivo identificar precocemente a 
anquiloglossia, língua presa, que impacta negativamente na amamentação 
pois dificulta na pega adequada e na sucção. 

Avaliação do 
recém-nascido 
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4. Teste do Pezinho:   também chamado de Triagem Neonatal Biológica, 
permite o rastreamento de patologias metabólicas, genéticas, enzimáticas 
e endocrinológicas, para que, assim, sejam diagnosticadas precocemente  
e tratadas. 

5. Teste do Coraçãozinho: também conhecido como teste de oximetria de 
pulso, é um exame realizado para identificar pacientes que possam ter alguma 
cardiopatia congênita cianótica, ou seja, alguma má-formação cardíaca que 
prejudique a oxigenação. 

A Triagem Neonatal é uma importante estratégia de saúde pública pois 
permite o rápido direcionamento de recém-nascidos ao tratamento adequado, 
minimizando o risco de agravos ainda maiores à saúde destes bebês e 
permitindo melhor qualidade de vida. 

Em 2021, foi aprovada a Lei nº 14.154, com o objetivo de expandir as patologias 
rastreadas pelo Teste do Pezinho, em fases consecutivas. 



6 Ir para o sumário

Diástase abdominal é o termo utilizado para denominar o afastamento anormal 
dos músculos reto abdominais, que compõem a parede abdominal. Em alguns 
indivíduos, estes músculos são mais proeminentes, o chamado abdome  
de “tanquinho”. 

É importante frisar que a diástase é diferente de hérnia!

Causas da diástase

Os músculos reto abdominais são unidos pela linha alba, uma estrutura 
anatômica formada pelo tecido que reveste os músculos, chamado aponeurose. 
A diástase ocorre pelo aumento da pressão intra-abdominal, resultando em 
estiramento da linha alba e ocasionando o afastamento dos músculos. 

Este aumento da distância entre os músculos permite a ocorrência de protrusão 
de conteúdo abdominal através deste espaço, formando um abaulamento da 
parede abdominal anterior, o que pode gerar desconforto e ter impacto na 
autoimagem e autoestima. 

Durante a gestação, o útero em constante crescimento somado aos efeitos dos 
hormônios maternos no relaxamento muscular e ao afilamento e estiramento 
da linha alba podem resultar no surgimento de diástase. 

Diástase

Linha alba
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Há tratamento?

Muitas gestantes desenvolvem diástase no último trimestre de gestação, 
porém, gradualmente evoluem com melhora no período que sucede o parto. 

Há estudos na literatura médica que demonstram fortes evidências de 
melhora da força e função abdominais com o treino de fortalecimento do core, 
programas de treinamento intensivo e direcionado podem prevenir e reduzir 
diástase após de 08 semanas, se mostrando superior a programas tradicionais 
de musculação.  

Treinos de fortalecimento do core melhoram também, a qualidade de 
vida. Entretanto, para alguns casos específicos, pode ser necessário o  
tratamento cirúrgico. 

Alguns pontos são muito importantes no que tange à condução do tratamento: 

• Quais as perspectivas de melhora com o tratamento fisioterápico?

• Há indicação de tratamento cirúrgico?

Caso você apresente diástase, procure o seu médico pois a avaliação minuciosa 
e o acompanhamento ao longo do tratamento são fundamentais para o bom 
resultado final.
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A incontinência urinária é uma questão de saúde muito comum entre as 
mulheres do mundo todo, definida como a perda involuntária da urina, ou seja, 
sem que haja a vontade de urinar, a incontinência urinária impacta diretamente 
na qualidade de vida. 

Fatores de risco

Os fatores de risco mais descritos na literatura são idade avançada, paridade 
(número de partos), obesidade, antecedente de histerectomia, uso de diurético, 
estado de saúde muito debilitado, exercícios de alto impacto e parto via vaginal. 

Classificação

Podemos classificar a incontinência urinária transitória, quando os sintomas 
duram menos de 06 meses, podendo ser revertida quando as causas são 
tratadas; ou crônica, quando os sintomas são de longa duração, esta, por sua 
vez, pode ser diferenciada em incontinência urinária de esforço, urgência, 
mista, transbordamento ou funcional. 

A incontinência urinária de esforço afeta cerca de 25 a 45% das mulheres acima 
de 30 anos e está relacionada com a fraqueza do esfíncter ou hipermobilidade 
da uretra (canal por onde sai a urina), ocorrendo a perda da urina em momentos 
em que há aumento da pressão intra-abdominal, como durantes exercícios, 
tosse, risada, esforço físico e espirros. 

A incontinência urinária de urgência ocorre por hiperatividade do detrusor, 
músculo da bexiga, gerando uma vontade súbita de fazer xixi e um aumento 
da frequência de micção, geralmente os pacientes vivenciam episódios de 
perda da urina no caminho até o banheiro. Acomete de 9 a 31% das mulheres 
ao redor dos 70 anos. 

Incontinência urinária 
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Tratamento

O histórico do paciente e o exame físico são fundamentais pois o tratamento 
varia conforme a causa. Existem exames capazes de avaliar cada tipo de 
incontinência urinária, sendo o estudo urodinâmico um dos mais importantes. 
De forma geral, há exercícios para o fortalecimento da musculatura pélvica, 
cirurgias e medicamentos que auxiliam na recuperação da qualidade de vida.

Caso você esteja vivenciando sintomas de incontinência urinária, procure o 
seu médico!
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A escolha do método contraceptivo é uma decisão complexa e que envolve 
diversos aspectos tais como o desejo de engravidar, planejamento familiar, 
conhecimento e aceitabilidade frente a cada método contraceptivo,  
dentre outros. 

Desta forma, a conversa com o médico é fundamental e deve ocorrer em todas 
as oportunidades para as pessoas em idade reprodutiva.

Vejamos algumas respostas para as perguntas mais procuradas:

O que é método contraceptivo? 

Método contraceptivo são formas, medicamentosas ou não, utilizadas para 
evitar a gravidez. 

Quais são os pontos que podem influenciar na escolha? 

Você deve informar ao seu médico se é tabagista, o histórico de doenças 
cardiovasculares como hipertensão ou eventos como trombose e/ou 
tromboembolismo, histórico de enxaqueca e as suas características pessoais e 
vivências sobre um ou outro método que já tenha usado. 

Quais são as principais dúvidas que devem ser sanadas sobre cada opção? 

• Lembre-se de questionar sobre a eficácia de cada método, ou seja, o quanto 
ele é seguro para evitar gravidez; 

• se podem ocorrer alterações do ciclo menstrual; 

• se há presença de outros efeitos colaterais; 

• se podem ocorrer repercussões na atividade sexual e na fertilidade futura; 

Métodos contraceptivos



11 Ir para o sumário

• se existem outros benefícios além da contracepção e, principalmente, tirar 
todas as dúvidas sobre o uso correto do método escolhido. 

É importante ressaltar que, para evitar doenças sexualmente transmissíveis, 
é necessário manter o uso de preservativo, masculino ou feminino, além do 
método contraceptivo. 

Principais métodos contraceptivos

Dispositivo intrauterino (DIU) 

O DIU é um dispositivo que fica inserido dentro da cavidade uterina.

A inserção só pode ser realizada por um profissional de saúde habilitado.

Existem os dispositivos hormonais e o sem hormônio (DIU de cobre). 

Pode ser utilizado por longo período e retirado quando houver necessidade. 

Estima-se que menos de 1 a cada 100 pessoas engravidem no primeiro ano do 
uso deste método.

Antes do uso, é fundamental certificar que não há presença de doenças 
sexualmente transmissíveis e garantir que a mulher não esteja grávida. 

Os principais efeitos colaterais são: 

Alterações no fluxo menstrual ou sangramentos fora do período menstrual, 
sendo mais frequentes nos primeiros meses do uso de DIU de cobre.

O DIU hormonal também pode cursar com alterações do fluxo menstrual, 
porém, com o passar do tempo, a tendência é de redução do fluxo. 

Implantes Hormonais

O implante hormonal é um dispositivo inserido na região logo abaixo da 
pele, a aplicação deve ser realizada por um profissional capacitado. A ação é 
prolongada, podendo durar até três anos. 

Estima-se que menos de 1 mulher a cada 100 engravidem no primeiro ano do 
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uso deste método e pode ser utilizado por pessoas de todas as idades. 

Existem certos cuidados necessários em pessoas com histórico de doenças 
hepáticas e em portadoras de câncer de mama. 

Os principais efeitos colaterais são alteração do fluxo menstrual e sangramentos 
fora do período, principalmente no primeiro ano. 

Anticoncepcional Injetável

A medicação é aplicada através de uma injeção comum. É um método seguro 
e estima-se que cerca de 06 a cada 100 pessoas engravidarão no primeiro ano 
de uso deste método, podendo ser utilizado em pessoas de todas as idades, 
inclusive adolescentes. 

Para o início de uso, é importante verificar em que fase do ciclo menstrual 
a pessoa se encontra e excluir a possibilidade de gravidez. Além do mais, a 
regularidade nas aplicações é fundamental para garantir a eficácia da proteção. 

Pessoas com hipertensão grave, doenças vasculares, câncer de mama e 
algumas doenças hepáticas devem evitar este método. 

Os principais efeitos colaterais são alteração do fluxo menstrual e sangramentos 
fora do período, principalmente no primeiro ano. 

Anticoncepcionais Hormonais Combinados

Podem ser administrados por via oral (comprimidos), via vaginal (anel vaginal) 
ou transdérmica (adesivo), estima-se que cerca de 09 a cada 100 pessoas 
engravidarão no primeiro ano de uso.

A inconsistência no uso ou o uso incorreto são as principais causas de falha para 
este método. Pessoas com hipertensão grave, diabetes complicada, doenças 
vasculares, câncer de mama e algumas doenças hepáticas devem evitar este 
método. Portadores de trombofilias e alterações da coagulação também 
devem optar por outras opções. 

Após o início, podem ocorrer vômitos e/ ou diarreia, alterações no ciclo 
menstrual e sangramento fora do período. 
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Laqueadura Tubária ou Vasectomia 

Métodos cirúrgicos e seguros, entretanto, por serem de difícil reversão, é 
necessário refletir bem e ter uma boa conversa com o médico antes da 
realização. 
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Exercício físico na gestação traz benefícios?

Sabemos que o exercício físico é indispensável em todos os períodos da nossa 
vida e na gestação não poderia ser diferente. 

Além dos benefícios já conhecidos como manutenção de peso e tônus 
muscular, durante a gestação ele é um excelente aliado para o controle de 
fatores decorrentes da gravidez, como:

• Manter o nível glicêmico adequado (diminuindo o risco de diabetes 
gestacional)

• Fortalecimento de músculos chaves na gestação como peito e costas 
(ajudando assim no apoio das mamas)

• Fortalecimento do assoalho pélvico (diminuindo o risco de incontinência 
urinária)

• Melhora da oxigenação tanto da mãe quanto do feto, 

• Controle da pressão arterial (diminuindo o risco de pré-eclâmpsia),  
entre outros. 

Qual a frequência e intensidade em que deve ser realizado?

De acordo com o Ministério da Saúde (2022) “A atividade física tem sido 
proposta como medida preventiva e terapêutica para reduzir as complicações 
da gestação e melhora da saúde materno-infantil”. 

Para sua realização ser considerada efetiva, é preconizado um tempo mínimo 
de 150 minutos de atividades físicas moderadas (semanalmente) ou 75 minutos 
de atividades físicas vigorosas (semanalmente). Contudo, é importante ter 
alguns cuidados em mente.

Atividade física na 
gestação e pós-parto 
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Existe algum risco ou contraindicação?

Sim. Evite esportes de contato físico/colisão direta, mergulho profundo e/ou 
atividades que exerçam pressão na região abdominal. Também é contraindicado 
a realização de exercícios físicos na gestação em casos como: 

• Doenças respiratórias graves (ex.: doença pulmonar obstrutiva crônica, 
doença pulmonar restritiva e fibrose cística);

• Doenças cardíacas graves com intolerância ao exercício (congênitas  
ou adquiridas);

• Arritmia grave ou descontrolada;

• Descolamento de placenta;

• Vasa prévia (vasos sanguíneos do cordão umbilical fetal muito perto ou 
atravessando o orifício interno do colo uterino);

• Restrição no crescimento intrauterino;

• Trabalho de parto prematuro ativo;

• Pré-eclâmpsia grave;

• Insuficiência istmocervical.

Como saber se posso ou não fazer exercício,  
e qual o melhor tipo para mim?

Antes de iniciar as atividades físicas e durante os treinos, é indispensável um 
acompanhamento multidisciplinar com educador físico e médico ginecologista/
obstetra a fim de estipular o melhor treino para cada gestante, definindo a 
frequência e intensidade a partir de características subjetivas de cada uma. 

Tente se movimentar sempre que possível, se levantando, caminhando e se 
alongando por pelo menos 5 minutos a cada uma hora de comportamento 
sedentário. O importante é se manter em movimento para garantir uma 
gestação mais saudável e equilibrada.
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A história da vacina iniciou-se no século XVIII, quando o médico inglês Edward 
Jenner utilizou a vacina para prevenir a contaminação por varíola, uma doença 
viral extremamente grave que causava febre alta, dores de cabeça e no corpo, 
lesões na pele e morte. A varíola foi a primeira doença infecciosa que foi 
erradicada por meio da vacinação.

A vacina é uma importante forma de imunização ativa (quando o próprio corpo 
produz os anticorpos) e baseia-se na introdução do agente causador da doença 
(atenuado ou inativado) ou substâncias que esses agentes produzem no corpo 
de uma pessoa de modo a estimular a produção de anticorpos e células de 
memória pelo sistema imunológico. Por causa da produção de anticorpos 
e células de memória, a vacina garante que, quando o agente causador da 
doença infecte o corpo dessa pessoa, ela já esteja preparada para responder 
de maneira rápida, antes mesmo do surgimento dos sintomas da doença. A 
vacina é, portanto, uma importante forma de prevenção contra doenças.

E durante a gestação, manter a carteirinha vacinal em dia, significa imunização 
em dia!

A imunização durante o período gestacional, não só protege a mãe, mas protege 
também o bebê, e é através da placenta que a imunização de mãe para filho  
é transmitida. 

Ao nascer o organismo do bebê se defende das infecções utilizando os 
anticorpos recebidos da mãe, via placenta ou via leite materno, essa imunização 
é potencializada e estimulada com segurança pela vacinação em um processo 
que leva alguns meses para ocorrer.

As vacinas atuam quando nosso organismo é atacado por vírus e bactéria, e 
quando nosso organismo reconhece uma invasão, passa a estimular a produção 
de anticorpos. Acontece que, nem sempre possuímos o anticorpo específico, 
assim, adoecemos e, o próprio processo de combate ao agente infeccioso 
produz novos anticorpos. 

Vacinas na gestação
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Qual a importância da vacina para gestantes?

Muitas doenças perigosas para mães e bebês são evitadas com a imunização. 
Algumas delas podem ser inofensivas em outras fases da vida, porém, graves 
na gestação. As vacinas indicadas para a gestação são seguras e devem ser 
tomadas sempre que possível. 

• Influenza

 A gripe causada pelo vírus influenza, pode se manifestar de forma grave e 
levar a gestante à hospitalização e até mesmo à morte. O Ministério da Saúde 
alerta que o risco de complicações nesse grupo é muito alto, principalmente 
no terceiro trimestre de gestação, mantendo-se elevado no primeiro mês 
após o parto.

• Hepatite B

Hepatite B: doença grave que se torna crônica em cerca de 10% dos adultos 
e em 90% dos recém-nascidos infectados durante o parto. Pode causar 
cirrose e/ou câncer hepático. A imunização protege a pessoa grávida e 
previne a transmissão para o bebê durante a gravidez ou no parto, razão 
pela qual ela deve ser aplicada em toda gestante que não tenha sido  
vacinada previamente.

• Tríplice bacteriana – (dTpa – difteria, tétano e coqueluche)

• Tétano acidental (para a mãe): ainda que rara, essa doença pode causar 
danos à gestante e prejudicar a gravidez. 

• Tétano neonatal (para o bebê): doença grave que está eliminada do país 
graças à vacinação de gestantes.

• Difteria: a doença está controlada no país graças à vacinação, mas surtos 
podem acontecer se a população não estiver adequadamente vacinada. 
Coqueluche: também conhecida como “tosse comprida”, é causada por uma 
bactéria, que vive na garganta das pessoas infectadas e é transmitida por 
gotículas de saliva durante a fala, a tosse e o espirro.

• Difteria: Estudos demonstram que os anticorpos da gestante que recebe 
uma dose da vacina dTpa a partir da 20ª semana de gravidez exercem 
importante ação protetora sobre o bebê, até pelo menos os 3 meses 
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de idade (fase mais perigosa para ele). É um presente precioso de mãe 
para filho, não é mesmo? Para ampliar ainda mais a rede de proteção do 
bebê, é importante que todas as pessoas que convivem com ele também  
estejam vacinadas.

• Dupla do tipo adulto (dT):  protege do tétano e da difteria e é recomendada 
para as gestantes que nunca foram vacinadas ou que não receberam três 
doses ao longo da vida.

Para ver o calendário vacinal completo para gestantes, clique aqui. 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2022/anexo-calendario-de-vacinacao-da-gestante_atualizado_-final-20-09-2022.pdf
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Para criação do guia de vacinação, o Ministério da Saúde leva em consideração 
os seguintes fatores:

• Número de aplicações

• Importância da doença a ser evitada

• Esquema seguro para a aquisição de resposta imune adequada

• Recursos disponíveis

• Acessibilidade de uma vacina confiável e eficaz

• Viabilidade do esquema vacinal

Vacinas para bebês recém-nascidos

As primeiras vacinas são tomadas com o bebê ainda recém-nascido, como é o 
caso da vacina BCG de hepatite B.

Vacina BCG

A vacina BCG protege as crianças com contra formas graves da tuberculose 
e pode ser aplicada em dose única, logo ao nascer, ou em duas doses, com a 
segunda sendo aplicada 6 meses após a primeira.

Vacina contra Hepatite B

A primeira dose da vacina contra Hepatite B é aplicada durante as primeiras 12 
horas de vida do bebê.

Vacinas para bebês de 2 meses

Aos dois meses de idade o bebê recebe a primeira dose de muitas vacinas 
importantes para a sua proteção imunológica.

Vacinas em crianças até 04 anos
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Vacina Pentavalente

Previne doenças como difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e haemophilus.

Vacina contra Poliomielite

A primeira dose protege contra três tipos de poliomielite, vírus causador da 
paralisia infantil.

Vacina Pneumocócica 10 Valente

Previne contra a pneumonia, otite, meningite e outras doenças causadas pelo 
pneumococo. Também aplicada em primeira dose.

Rotavírus humano

A vacina contra o rotavírus humano é aplicada em 1ª dose e protege contra 
diversas formas de diarreia que afetam os bebês lactentes.

Vacinas para bebês de 3 meses

Aos três meses o bebê precisa tomar a vacina Meningocócica Conjugada e 
Meningocócica B, que previnem contra algumas formas de meningite.

Vacinas para bebês de 4 meses

Aos quatro meses de idade o bebê começa a receber as segundas doses das 
mesmas vacinas que recebeu aos dois meses.

Aos dois meses de idade o bebê recebe a primeira dose de muitas vacinas 
importantes para a sua proteção imunológica

Vacina Pentavalente

2ª dose da vacina.

Vacina contra Poliomielite

A segunda dose.

Vacina Pneumocócica 10 Valente

A segunda dose.
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Rotavírus humano

A segunda dose.

Vacinas para bebês de 5 meses

Aos cinco meses o bebê recebe a segunda dose da vacina contra a Meningite 
B, a Meningocócica Conjugada C e ACWY.

Vacinas para bebês de 6 meses

Aos seis meses de vida o bebê deve tomar a Terceira dose de algumas vacinas 
que tiveram início em seu esquema vacinal aos dois meses. São elas:

Vacina Pentavalente

3ª e última dose.

Vacina contra Poliomielite

A 3ª dose.

Vacina contra Influenza

A Vacina contra Influenza é recomendada para todas as crianças a partir dos 6 
meses de idade, e previne a gripe causada pelo vírus Influenza.

Vacinas para bebês de 9 meses

Quando o bebê completa nove meses, ele toma uma dose única da vacina de 
febre amarela.

Vacinas para bebês de 1 ano

Aos 12 meses, o bebê recebe mais vacinas para se proteger. Tríplice viral, 
pneumocócica 10 Valente e Meningocócica B e Meningocócica conjugada C e 
ACWY são as obrigatórias para a idade.
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Vacina tríplice viral

A primeira dose da vacina que previne contra o sarampo, caxumba e rubéola.

Pneumocócica 10 Valente

A dose de reforço deve ser aplicada para proteger contra doenças causadas 
pelo pneumococo, como pneumonia, otite e meningite.

Meningocócica Conjugada

Também aplicada em dose de reforço, a vacina protege os bebês de diversas 
formas de meningite.

Vacina Hepatite A

Para crianças a partir de 12 meses de idade não vacinadas para hepatite B no 
primeiro ano de vida. Essa vacina previne a Hepatite A.

Varicela

É considerada adequadamente vacinada, a criança que tenha recebido duas 
doses da vacina após 1 ano de idade. Essa vacina previne a catapora

Vacinas para crianças de 1 ano e 3 meses (15 meses)

Já aos 15 meses, a criança recebe o primeiro reforço da DTP e de Poliomielite 1 e 
3. Também com essa idade, ela recebe a dose única de Hepatite A e tetra viral.

Vacinas para crianças de 4 anos

Crianças de 4 anos, recebe o segundo reforço da DTP, o primeiro reforço 
de febre amarela, recebem a primeira dose de Varicela e o segundo reforço  
da Poliomielite

Para ver o calendário vacinal infantil completo, clique aqui. 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-vacinal-2022/anexo-calendario-de-vacinacao-da-crianca_atualizado_-final-20-09-2022.pdf
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Por que o estímulo para bebês é tão importante?

Muitas são as técnicas e formas utilizadas para o desenvolvimento psicomotor 
de bebês e todas tem algo em comum: estímulo. Seja através da voz, tato, 
olfato, ou qualquer outro sentido, ele é essencial para o bom desenvolvimento 
neuronal de crianças de 0 a 3 anos, quando o aprendizado está em seu  
nível máximo. 

Além de promover seu lado intelectual e físico, os estímulos auxiliam na 
criação e fortalecimento de laços afetivos com os membros da família. Ele é 
uma ferramenta indispensável na hora de realizar uma avaliação neurológica 
precoce e possibilitar um diagnóstico mais preciso e um cuidado mais adequado 
para cada criança.

Quais os principais tipos de estímulos que podemos realizar?

Existem vários tipos de estímulos diferentes que se enquadram em algumas 
categorias como:

• Afetivos e de linguagem: tudo que envolve o maior tempo de conversas 
possíveis com o seu bebê, exposição a diferentes idiomas e sotaques, elogios 
e palavras de carinho estimulando a criação de vínculo, Shantala – massagem 
terapêutica que amplia o contato entre mãe e bebê – entre outros.

• Físicos: proporcionando atividades e brincadeiras que estimulem a consciência 
corporal e de espaço – grama, areia - bem como variedades de movimentos 
como se sentar, andar, pegar, fazer força ou manipular diferentes objetos.

• Cognitivos: disponibilizar jogos de montar/encaixar, quebra-cabeça, exposição 
a música e instrumentos musicais, livros ilustrados/interativos e leitura conjunta. 

A importância dos 
estímulos para o bebê 
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• Sensoriais: diversificar a alimentação, deixá-lo descobrir os cheiros das coisas, 
distinguir os barulhos, as texturas, cores, formas, estimular o contato visual com 
tonalidades de voz e expressões visuais distintas, utilizar mímicas etc.

Quando posso começar?

Como o período de 0 a 3 anos é o mais importante para o desenvolvimento 
cognitivo de uma criança, é de extrema importância que o bebê seja estimulado 
de diferentes formas, com diferentes focos, abrangendo as categorias acima 
descritas, para um desenvolvimento saudável e consistente. 

Afinal, estimular o bebê, significa a exposição a novas experiências e 
oportunidades para um aprendizado rico em descobertas, que o ajudará a 
compreender e se adaptar às mais diversas situações em seu futuro.  
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O sono na gestação

Para as gestantes, o ideal seria dormir de 8 a 10 horas por noite. Apesar dessa 
expectativa, o que acontece é que as gestantes passam a dormir bem menos do 
que o necessário por diversos motivos. A privação do sono durante a gravidez 
pode ocorrer por questões emocionais, como ansiedade e medo; fisiológicas, 
como azias ou necessidade constante de ir ao banheiro, o que pode levar a 
vários despertares ao longo da noite; ou ainda pela dificuldade de encontrar 
posição adequada para dormir. 

Sono após o parto

Após o nascimento dos bebês, a privação do sono passa a ser, na maioria dos 
casos, inevitável. 

Nessa fase, os desafios são outros, como novas mudanças hormonais e, 
principalmente, a adaptação a uma nova rotina que mexe com toda a vida 
da mãe que é quem acaba precisando levantar mais vezes durante a noite 
para amamentar.

Se você acha que seu cansaço não está normal, vá ao médico. As disfunções 
podem trazer inúmeras consequências ao vínculo da mãe com o bebê, 
sobretudo o afetivo, social e cognitivo.

Como melhorar o sono durante a maternidade?

Algumas dicas podem ajudar as mães a cuidarem melhor da qualidade  
do sono:

• Aproveite os momentos em que o bebê estiver dormindo para tirar cochilos, 
mesmo que durante o dia;

Privação do sono durante 
a gestação e no puerpério 
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• Tenha uma rede de apoio para ajudar nos cuidados com o bebê;

• Estabeleça rotinas e procure sempre manter um horário fixo para ir para 
a cama e, também, para se levantar (a rotina também pode ajudar na 
construção de hábitos para o seu bebê);

• Higiene do sono: algumas práticas como adotar técnicas de relaxamento, 
evitar o consumo de bebidas estimulantes e alcoólicas, alimentar-se de 
forma saudável, criar um ambiente que ajude a induzir o sono (luz baixa, 
temperatura agradável e silencioso) podem ajudar.

É importante também sempre conversar com um médico que já te acompanhe 
ou com um especialista em sono para que ele possa ajudar na investigação das 
causas da privação e na orientação sobre as melhores formas de lidar com 
isso de acordo com cada caso. Afinal, muito além das mudanças vivenciadas 
na maternidade, outros fatores de saúde e até mesmo externos podem estar 
atrapalhando o seu sono. 
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O sono do bebê é fundamental para o crescimento saudável dos pequenos 
e pequenas. Assim, compreender como a hora de dormir pode ajudar ou 
atrapalhar o desenvolvimento infantil é muito importante. 

O número de horas de sono do bebê, em um período de 24 horas, varia ao 
longo dos primeiros meses e anos de vida, assim como a duração dos períodos 
de sono ao longo do dia e à noite.

Durante os primeiros 3 meses é natural que o bebê acorde a cada 2 ou 3 horas, 
independente do horário. Já a partir dos 4 meses, a maioria costuma dormir à 
noite e passar mais tempo acordado durante o dia. No entanto, é importante 
destacar que há exceções, pois, cada bebê é único.

Afinal, da mesma forma que ocorre com os adultos, um bebê pode demandar 
menos horas de sono para descansar, enquanto outro precisa de mais tempo.  
Nesse sentido, as necessidades fisiológicas e emocionais de cada bebê devem 
ser compreendidas e respeitadas, desde o início da vida. 

Por que o bebê não dorme igual ao adulto?

Bebês dormem e acordam em horários diferentes. Isso acontece porque eles 
ainda não desenvolveram completamente o ritmo de sono. Ou seja, não 
seguem o ciclo natural de dia e de noite. O que pode demorar meses para 
acontecer e é preciso paciência e muita calma.

Até que os bebês se adaptem, eles podem ficar acordados por longos períodos 
à noite. Além disso, o sono do bebê é diferente quando comparado com o dos 
adultos: os bebês passam muito menos tempo em sono profundo, com isso 
tendem a despertar mais facilmente.

Então, se o bebê dormir apenas 10 ou 20 minutos e acordar desperto, não se 
espante. Isso realmente pode acontecer ainda muitas e muitas vezes.

Rotinas de sono para o bebê
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Como lidar com o sono do bebê?

Primeiramente, respire fundo! E lembre-se que, como tudo, o sono do bebê 
também melhora com o tempo. Além disso, considere que esse sono leve e 
rápido também é bastante importante para o desenvolvimento cerebral dos 
pequenos e pequenas.

Enquanto isso, estabeleça uma rotina do sono com as crianças, faça com que 
todas as noites antes de dormir sejam iguais, ou muito parecidas.

É fundamental apagar as luzes quando chegar perto da hora de dormir.

Crianças com menos de 3 meses costumam dormir o dobro de horas que os 
adultos, sendo metade delas durante o dia. Entretanto, o número de horas 
varia de acordo com a idade e metabolismo de cada bebê.

Por exemplo, dê um banho relaxante no bebê sempre no mesmo horário. 
Outra sugestão é ler histórias para o bebê e fazer uma massagem.

Importante evitar os estímulos nos bebês com brincadeiras noturnas, muita 
conversa alta ou aparelhos eletrônicos ligados no volume alto. 

É fundamental, apagar as luzes quando chegar perto da hora de dormir. Coloque 
uma roupinha confortável no seu bebê e mantenha a temperatura adequada 
no ambiente e não deixe de trocar a fralda.

Devemos lembrar que pular sonequinhas durante o dia não fará o bebê dormir 
melhor à noite.

Afinal, quanto o bebê precisa dormir?

Crianças com menos de 3 meses costumam dormir o dobro de horas que os 
adultos, sendo metade delas durante o dia. Mas o número de horas varia de 
acordo com a idade e metabolismo de cada bebê.

Confira na tabela abaixo, o número de horas de sono em cada faixa etária, de 
acordo com a recomendação da Sleep Foundation:
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Como o sono do bebê pode ajudar no desenvolvimento?

O sono do bebê é essencial para o desenvolvimento infantil pois, é durante 
o tempo em que ele passa dormindo que é realizada a maturação dos seus 
órgãos e seu desenvolvimento cerebral.

Contudo, quando os nenês têm seu sono prejudicado, devido a uma série de 
fatores, pode haver alguns comprometimentos. A amamentação, por exemplo, 
pode ser impactada. Quando o bebê dorme pouco, acaba ficando irritado e não 
consegue mamar direito.  Ainda, o sono de baixa qualidade reflete no humor e 
nos resultados dos estímulos que o bebê recebe durante o dia.

* Inclui cochilos da 
criança durante o dia.

Idade Horas de sono

0 – 3 meses 14 a 17 horas*

4 – 11 meses 12 a 15 horas*

1 a 2 anos 11 a 14 horas*

3 a 5 anos 10 a 13 horas*

6 a 13 anos 9 a 11 horas*
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Corpo e mente

Quando pensamos em saúde mental, pensamos num estado de equilíbrio 
entre o corpo e as emoções, incluindo aqui, o nosso comportamento dentro do 
contexto social em que vivemos. E no período da gestação não seria diferente. 

Nesse período a pessoa gestante é convidada é rever seu papel e lugar no 
mundo. Alguns perderão a função e por isso poderão ser descartados, enquanto 
outros precisarão ganhar novos significados.

É um momento da nossa vida que merece total atenção, amor, carinho e 
respeito, visto que é considerado por muitos uma grande realização pela 
chegada de um filho, um novo membro da família. 

Você que já passou ou está passando por essa experiência poderá identificar 
muito mais fatores que nos auxiliam a compreender o período gestacional. As 
alterações nas taxas hormonais e mudanças nas dimensões físicas do corpo, 
por exemplo, certamente influenciarão na instabilidade emocional.

Um dos componentes-chave das emoções e dos comportamentos vivenciados 
pela gestante, é a ansiedade, que a acompanha durante e após a gestação. 
Exemplificando, temos quadros de ansiedade devido a:

• O medo do aborto;

• A preocupação do crescimento normal do feto;

• A mudança acentuada no corpo;

• O medo da dor e da morte;

• O cuidado adequado do recém-nascido;

• O anseio por desempenhar o papel de “mãe perfeita”.

E para algumas dessas pessoas, a vulnerabilidade emocional poderá ser maior, 

Aspectos emocionais na 
gestação e puerpério 



31 Ir para o sumário

com a presença da baixa autoestima materna, falta de apoio familiar e social, 
insegurança, transtornos de humor, incerteza etc. Estes sinais, sintomas e 
situações de risco deverão ser considerados como um sinal de alerta para 
manter ou iniciar acompanhamento de saúde adequado.

Puerpério e rede de apoio: fortalecimento de vínculos

De fato, na gestação, a pessoa atravessa um período repleto de transformações 
na dimensão física e mental. O impacto psicológico dessas modificações 
poderá ser amenizado dependendo da personalidade da pessoa que vivencia 
a gestação e das relações interpessoais, da família e demais núcleos sociais.

É possível que após o nascimento do bebê, as alterações emocionais apareçam 
com maior evidência. 

Aqui inicia-se o puerpério, o período de seis a oito semanas do pós-parto em 
que o corpo da gestante leva para se adaptar ao estado não-gravídico, como 
também dar os primeiros passos de um novo ciclo, incluindo o processo de 
amamentação.

No puerpério podemos identificar alterações emocionais como:

• Ansiedade;

• Medo de ficar ligada ao bebê de forma contínua;

• Preocupação com estética corporal;

• Sentimento de incapacidade;

• Sentir-se desamparada, já que a mesma não tem a igual atenção do período 
de gestação;

• Postergação das necessidades da mãe em detrimento das necessidades  
do bebê;

• O bebê deixa de ser “a barriga” e passa a ser “único” e “diferente da mãe”.

Ainda sobre os sinais e sintomas no puerpério, podemos identificar um quadro 
específico chamado de “baby blues”. Ele é mais frequente e geralmente inicia 
no terceiro dia do pós-parto e pode durar em média duas semanas. Alguns dos 
sintomas, são:
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• Fragilidade;

• Oscilação do humor;

• Emotividade excessiva com choro fácil;

• Falta de confiança em si mesma;

• Sentimentos de incapacidade, irritabilidade, euforia e tristeza.

Rede de apoio

Como já vimos, não é tão simples passar por um puerpério intacta. Seja ela 
gestante ou puérpera, a pessoa precisa da atenção e suporte necessários, sejam 
eles materiais e/ou emocionais. 

Além do impacto emocional as dificuldades de adaptação com o novo membro 
da família podem surgir já nos primeiros dias, como a presença de ciúmes – 
caso já existam outros filhos – e na relação habitual com cônjuge, por exemplo.

E é nesse momento, onde a rede de apoio, formada por pessoas que 
proporcionam confiança para a pessoa grávida, poderão oferecer este auxílio no 
processo da gestação e puerpério, permitindo que ela siga o mais confortável e 
natural, possível.

É importante ressaltar, que além da atenção e suporte, a família e as pessoas 
com vínculos mais próximos, podem identificar sinais e sintomas que mostrem 
a necessidade de um acompanhamento de saúde mais específico da gestante 
ou puérpera.

Quando buscar ajuda no puerpério?

Sempre que se perceber a presença persistente de emoções variadas e 
geralmente contraditórias por parte da mãe, e o vínculo mãe e bebê se 
apresente prejudicado, é fundamental a comunicação junto ao profissional  
de saúde.
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Benefícios básicos da assistência psicológica:

• Manutenção e fortalecimento do vínculo mãe e bebê;

• Diminuição de riscos inerentes aos impactos emocionais do puerpério;

• Promover qualidade de vida para a mãe e bebê.
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Autopercepção do corpo na gestação e puerpério

Lá no início do séc. XX, o psiquiatra e pesquisador Paul Schilder já definia a 
imagem corporal como a figuração do nosso corpo, formada em nossa mente. 
Ou seja, a forma pela qual o corpo se apresenta para nós.

Em outras palavras, a imagem corporal nada mais é do que a representação 
mental do nosso próprio corpo. É a forma como vemos e pensamos o nosso 
corpo e como acreditamos que os outros nos veem, também. 

É isso, mesmo! A gente leva em consideração, também, o que o outro pensa, 
quando idealizamos a nossa imagem corporal.

Atualmente, o corpo magro é tido como padrão de beleza na sociedade 
ocidental, principalmente o corpo feminino. E durante a gestação, sabemos 
que o corpo da gestante se afasta desse ideal, o que poderá impactar de forma 
nociva na sua percepção de imagem corporal. 

Sendo assim, podemos considerar que as mudanças corporais adicionadas 
a vivência de estar gerando uma nova vida dentro de si, irão impactar 
consideravelmente na sua “maneira de se ver”. 

E claro, será bastante natural e esperado, sentir uma certa estranheza em 
relação a sua imagem corporal, nessa fase. 

Além disso, em alguns casos a gestação pode se apresentar como uma “invasão 
voraz”, que se desdobra na quebra da imagem corporal, até então conhecida 
pela pessoa, principalmente em situações nas quais ela não está em sintonia 
com a “idealização materna”.

Os desafios de absorver e internalizar as mudanças na imagem corporal 
durante a gravidez são bastante compreensíveis. O crescimento da barriga, 
o inchaço dos membros, a pele, as unhas, o cabelo, o humor... Enfim, tudo  
sofre alteração.

Imagem corporal na 
gestação e puerpério 
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Mas é possível adotarmos formas de enfrentamento para amenizar esses 
desafios do período gestacional e puerpério.

Cuidados com a saúde antes e depois da gestação

Algumas pesquisas confirmam que pessoas gestantes que realizam exercícios 
apresentam um quadro saudável mais significativo, assim como o aumento da 
disposição em suas atividades diárias, quando comparadas a pessoas que não 
realizam atividade física. E ainda afirmam que os exercícios realizados de forma 
regular podem contribuir para melhorar o bem-estar materno e a qualidade 
de vida, favorecendo consequentemente uma melhor adaptação na sua  
transição corporal.

Acredita-se que a maioria das gestantes praticantes de atividades físicas antes 
do período gestacional acabam apresentando maior motivação para continuar 
com as atividades durantes a gravidez, devido à sensação de bem-estar, prazer, 
manutenção da forma física e autopercepção destes corpos diante da situação 
que vivem.

Todavia, falamos de um processo genuinamente subjetivo, no qual cada 
indivíduo envolvido, a gestante e/ou puérpera, o bebê, familiares e demais 
pessoas da rede de apoio viverão o período de forma única, seja ela individual 
ou coletiva. 

E por essa razão é preciso reforçar sempre, a importância do acompanhamento 
profissional de saúde nesse cenário, fornecendo orientação e suporte devidos. 
Pois, além de proporcionar esclarecimento de dúvidas e o enfrentamento 
das possíveis angústias, haverá sempre oportunidades de fortalecimento 
dos vínculos e autoestima dessas pessoas diante do seu novo papel e lugar  
no mundo.
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Após o nascimento, o primeiro alimento que o bebê recebe é o leite materno. 

Durante os 6 primeiros meses de vida, ele é suficiente para suprir todas as 
necessidades nutricionais. 

Nem todos os bebês e mamães conseguem fazer a amamentação de forma 
correta, e nesse caso, é necessário introduzir o leite de fórmula, que substitui 
de forma equivalente o leite materno. 

Sendo um ou outro, o importante é lembrar que antes dos 6 meses de vida o 
bebê ainda não tem seu sistema digestivo maduro para fazer a introdução de 
outros alimentos. 

Por isso, é importante respeitar essa fase para evitar possíveis infecções e 
doenças crônicas que podem ser geradas pela introdução alimentar precoce.

Métodos de introdução alimentar

Passados os 6 primeiros meses de vida, é hora de iniciar a introdução alimentar 
através dos métodos indicados: Tradicional, BLW (Baby-Led Weaning) 
e participativa.

• Tradicional

O método tradicional é o mais comum para os primeiros dias da introdução 
alimentar. 

Se baseia no gerenciamento e supervisão dos pais no momento de oferecer 
os alimentos.

Para os pais ou cuidadores, é um método que gera mais conforto, pois assim 
evita desperdício de alimentos e sujeira na hora da refeição. 

Também gera mais segurança para os papais que tem receio com engasgos 
e preferem manter o controle na refeição do bebê.

Introdução alimentar
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• BLW (Baby-Led Weaning)

O método BLW foi desenvolvido em 2008 pela enfermeira inglesa Gill 
Rapley, e propõe a independência do bebê na hora de se alimentar.

O bebê tem autonomia para segurar o alimento e levar até a boca, e assim 
se alimentar sozinho e desenvolver habilidades motoras. 

Dessa forma, a criança pode conhecer a textura, cheiro e sabor dos alimentos, 
além de proporcionar melhor coordenação.

Essa técnica também tem como vantagem, favorecer o reconhecimento 
dos sinais de saciedade do bebê e despertar maior interesse na hora de fazer  
as refeições.

• Participativa

A técnica participativa reúne as 2 alternativas anteriores. Por esse fato, é 
considerada uma técnica que promove flexibilidade.

É possível desenvolver autonomia e controle motor para as crianças, e 
segurança para os papais e cuidadores.

Qual o melhor método para utilizar?

Não existe técnica correta ou ideal, todas as alternativas são válidas e importantes 
para o desenvolvimento alimentar do bebê. 

Vale sempre avaliar, qual melhor alternativa se encaixa a realidade do bebê  
e dos pais.

Quando iniciar a introdução alimentar?

Além da idade, é importante se atentar a alguns sinais que demonstram que o 
bebê está pronto para iniciar a introdução alimentar. Esses sinais são chamados 
de sinais de prontidão:

1.	 Sustentar a cabeça e o tronco;

2.	 Sentar-se sem apoio;
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3.	 Se interessar pelos alimentos quando alguém estiver comendo;

4.	 Segurar objetos com a mão e fazer sinal de pinça com os dedos para 
pegar alguma coisa;

5.	 Fazer movimentos voluntários com a boca e com a língua como sinal de 
mastigação e deglutição (ato de engolir);

6.	 Diminuir reflexo de protusão (quando coloca a língua para fora como 
forma de expulsar alimentos).

Nem sempre o bebê irá apresentar todos os sinais ao mesmo tempo. Por isso, 
é importante observar e manter o acompanhamento com o pediatra para 
maiores orientações nesse momento.
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Alimentos indicados e alimentos não indicados; como oferecer os alimentos; 
exemplos de cardápio em cada fase.

Os alimentos indicados na introdução alimentar vão de acordo com cada fase 
do bebê. 

As fases estão relacionadas com nascimento dos dentinhos, facilidade em 
comer sozinho, e maturidade do paladar.

Além disso, é importante ressaltar que o sistema digestivo do bebê ainda está 
em formação, por isso, nem todos os alimentos são indicados logo no início da 
introdução alimentar.

Alimentos Indicados

Aos 6 meses, os únicos alimentos que devem ser oferecidos são as frutas. 
Sempre focando nas frutas mais macias ou papinha de frutas.

O momento adequado para ofertar as frutas, são durante os intervalos da 
manhã e tarde, e sempre ofertar apenas um alimento por refeição para que o 
bebê conheça o sabor de forma individual.

As principais refeições ainda são mantidas com o leite materno ou fórmula.

De 7 a 8 meses inicia-se a introdução de alimentos salgados, que no caso serão 
os legumes. 

Os legumes precisam ser cozidos e sem introdução de nenhum tempero 
inicialmente, para que o bebê possa conhecer o real sabor do alimento.

Ainda nessa fase, é importante manter a oferta de um alimento por vez.

Recomendação de alimentos 
na introdução alimentar
(6 meses a 2 anos) 
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Para estimular a mastigação, os alimentos não devem ser batidos no 
liquidificador. Apenas amassados com um garfo ou picados. Lembrando que o 
ideal é que sejam legumes bem cozidos e macios.	

Nesse momento, incluímos os legumes no almoço e jantar, mas ainda 
mantendo o leite materno ou a fórmula.

Entre 9 e 11 meses, o bebê já começa a fazer refeições completas, com a 
inclusão de alimentos como arroz, feijão, carnes e legumes. 

O café da manhã ainda é mantido o leite materno ou fórmula e pode acrescentar 
uma fruta para complemento dos nutrientes.

A consistência vai de acordo com a aceitação e dentição do bebê, mas já é 
possível fazer alimentos desfiados, picados ou até mesmo inteiros como no 
caso do arroz e do feijão.

Entre 1 e 2 anos, a refeição do bebê passa a ser como a do restante da casa. 

Café da manhã, almoço e jantar precisam ser refeições completas com 
alimentos fonte de carboidrato como cereais, arroz, pães; alimentos fonte de 
proteína como ovos, carnes, derivados de leite; além das frutas, verduras e 
legumes.

O leite materno ou fórmula precisa ser mantido no mínimo antes de dormir e 
ao acordar até os 18 meses do bebê.

As porções vão aumentando naturalmente no decorrer das fases conforme a 
necessidade nutricional e aceitação do bebê. 

Alimentos não indicados

O consumo de sal antes de 1 ano de idade não é recomendado. Pois, além de 
alterar o real sabor dos alimentos, em quantidades mais altas, pode prejudicar 
o sistema renal do bebê que ainda é imaturo.

O açúcar só é recomendado após 2 anos de idade. Antes dessa fase, o paladar 
do bebê ainda é muito sensível e tende ao sabor adocicado. Sendo assim, o 
bebê pode apresentar uma dificuldade ou rejeição a outros alimentos sem 
adição de açúcar. 
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Além disso, o consumo de açúcar está associado ao aumento de peso e doenças 
como Diabetes.

Quando falamos de açúcar não é apenas adoçar os alimentos, mas sim, 
alimentos que contenham adição de açúcar na sua composição. Como por 
exemplo: bolos, biscoitos, sucos artificiais etc.

O mel também faz parte do grupo de açúcares, e não apenas isso, pois também 
oferece ameaça por contaminação da bactéria que gera o botulismo. Crianças 
menores de 2 anos de idade são menos resistentes a doença, aumentando os 
riscos à saúde.

O consumo de leite UHT e derivados, precisam ser evitados durante o primeiro 
ano de vida do bebê. Esses alimentos contêm grande quantidade da proteína 
caseína que gera dificuldade na digestão do bebê. Além do mais, são alimentos 
industrializados que também contém grande quantidade de aditivos químicos 
e muitas vezes até açúcar.

O leite UHT também não é considerado um alimento tão completo como o 
leite materno ou o leite de fórmula. Sendo assim, substituir essas opções pelo 
leite UHT antes de 1 ano e meio de vida não é indicado, pois não supre todas 
as necessidades do bebê.

Frutos do mar e sementes oleaginosas como castanhas, são alimentos com 
grande potencial alérgeno, gerando riscos para crianças com menos de 18 
meses. Por isso também precisam ser evitados.

Qualquer tipo de alimento industrializado, como refrigerantes, enlatados, 
embutidos, biscoitos recheados... devem ser evitados durante toda a vida, o 
que dirá para um bebê de menos de 2 anos, não é mesmo? Esses alimentos 
oferecem riscos à saúde e aumento das chances de desenvolver sobrepeso e 
obesidade.

Como oferecer os alimentos para o bebê?

Um fator muito importante nessa fase do bebê, é como oferecer o alimento.

Seja na técnica BLW, participativa ou tradicional, a forma como o alimento é 
oferecido pode despertar a curiosidade e o interesse na criança na hora de se 
alimentar. 
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O corte dos alimentos também precisa de atenção para evitar o risco de 
engasgos, e os utensílios têm papel importante para gerar segurança ao bebê.

Utensílios

Quanto aos utensílios adequados, é necessário que seja um material resistente 
e que não ofereça riscos e fragilidade como é o caso do vidro por exemplo. As 
indicações são para utensílios de bambu, inox ou silicone.

Pratos com ventosas são uteis para dar segurança para criança que ainda está 
adquirindo habilidade na pega do alimento. 

Com a ventosa, você pode fixar o prato na mesa ou no cadeirão, evitando que 
ele fique se deslocando durante a refeição.

As colheres precisam ser macias e que caibam na boca do bebê. Nada de garfo 
e faca, ainda que sejam facas sem ponta.

Os copinhos de transição, também fazem parte desse momento de introdução 
alimentar. Você pode optar por um copo de bico quadrado de silicone ou no 
formato 360º. Importante que tenha alças para facilitar a pega do bebê.

Apresentação do prato

Em relação a apresentação do prato e ao corte dos alimentos, é muito importante 
que o bebê conheça todos os alimentos e desperte para um paladar variado. 
Por isso, quanto maior variedade de alimentos saudáveis e coloridos, melhor.

Na montagem do prato, tenha atenção para que os alimentos estejam separados 
para que o bebê reconheça cada alimento que está presente no seu prato.

Tipos de cortes de alimentos 

Na técnica BLW o bebê se alimenta sozinho, por esse fato o corte do alimento 
é fundamental para gerar segurança, facilitar a pega e evitar engasgos.

Sendo assim, precisamos nos atentar ao comprimento dos alimentos, fazendo 
com que a criança tenha espaço entre segurar e comer.
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Para algumas frutas como a banana e a manga, sempre deixe um pedaço de 
casca para facilitar a pega.

Os alimentos redondos como ervilha e feijão, são indicados para quando a 
criança já faz o movimento da pinça com os dedos.

Algumas alternativas de cortes adequados são:

Alimentos picados: tamanho pequeno para que caiba na boca do bebê sem 
risco de engasgo. Exemplo: frutas e legumes em geral.

Meia lua: Quando falamos de alimentos arredondados como a manga, o melão, 
abobrinha e maçã.

Em forma de tiras ou palito: Serve para alimentos como cenoura, pepino, pêra 
e pão.

Corte canoa: Serve para tomate cereja ou uva. Nunca ofereça esses alimentos 
inteiros. Devido ao tamanho, o risco de engasgo é maior.

Ramos: Brócolis ou couve-flor pode ser oferecido como são, destacando 
apenas os ramos.
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6 meses: 

Leite materno ou fórmula + fruta macia amassada (lanche da manhã ou lanche 
da tarde) 

• Incluir uma fruta por vez.

7 a 8 meses: 

Leite materno ou fórmula + fruta macia amassada (lanche da manhã ou lanche 
da tarde) + Papa salgada (almoço)

• Incluir um legume por vez

8 a 9 meses: 

Leite materno ou fórmula + Fruta macia amassada (lanche da manhã e lanche 
da tarde) + Papa salgada (almoço e jantar)

• Incluir um legume por vez.

Exemplos de cardápio para cada 
fase na introdução alimentar
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9 a 12 meses: 

Café da manhã - Leite materno ou fórmula + Fruta macia picada ou amassada

Lanche da manhã - Leite materno ou fórmula + Fruta macia picada ou amassada

Almoço – 1 carboidrato + 1 leguminosa + 1 proteína (cozida desfiada) + legumes 
cozidos picados ou amassados

Lanche da tarde - Leite materno ou fórmula + Fruta macia picada ou amassada

Jantar - 1 carboidrato + 1 leguminosa + 1 proteína (cozida desfiada) + legumes 
cozidos picados ou amassados

Ceia - Leite materno ou fórmula 

• Refeições do almoço e jantar já podem ser completas.

1 a 2 anos: 

Café da manhã – Pão ou tapioca + queijo ou ovos + fruta 

Lanche da manhã - Leite materno ou fórmula + Fruta + complemento (iogurte 
ou ovos ou pão, etc)

Almoço - 1 carboidrato + 1 leguminosa + 1 proteína (cozida desfiada) + legumes 
e verduras

Lanche da tarde - Leite materno ou fórmula + Fruta + complemento (iogurte 
ou ovos ou pão, etc)

Jantar - 1 carboidrato + 1 leguminosa + 1 proteína (cozida desfiada) + legumes e 
verduras

Ceia - Leite materno ou fórmula 

• Refeições do almoço e jantar completas.

• Inclusão de novos alimentos como 
complemento nos lanches intermediários

• Redução do leite materno ou fórmula
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Cereais e 
raízes Verduras Legumes Leguminosas 

e grãos Proteínas Frutas Lácteos

Arroz Alface Tomate Feijões Carne vermelha Banana Iogurte

Macarrão Couve Cenoura Grão de bico Frango Morango / uva Queijos

Batata / 
batata doce Agrião Beterraba Fentilha Ovo Abacaxi / 

abacate
Creme 

de queijo

Inhame / cará 
/ abóbora Rúcula Abobrinha Ervilha Peixe Laranja /

mexerica Manteiga

Mandioca / 
mandioquinha Acelga Chuchu Soja Maçã / pêra

Milho e 
derivados Espinafre Brócolis / 

couve-flor Goiaba / caqui

Tapioca / pães Escarola Berinjela Manga / melão 
/ melancia

Como escolher os alimentos do cardápio?

Referências:

guia_da_crianca_2019

educapes.capes.gov.br/

bvsms.saude.gov.br

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/597374/2/Introdu%c3%a7%c3%a3o%20alimentar%20para%20beb%c3%aas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_crianca_brasileira_versao_resumida.pdf
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