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Tópicos que serão abordados: 

1) Aspectos conceituais e epidemiológicos da prática 
saudável de alimentação infantil 

2)Avaliação e classificação da alimentação infantil 

– Avaliação e Classificação do aleitamento materno 

– Avaliação e Classificação da alimentação complementar 

– Instrumentos utilizados na avaliação da alimentação infantil 

3) Recomendações para alimentação da criança 

– Crianças menores de seis meses 

– Crianças de seis a mais 

4) Exercícios 

 

  

 



PRÁTICA SAUDÁVEL DE ALIMENTAÇÃO 
INFANTIL 

 
ALEITAMENTO MATERNO 
EXCLUSIVO até 6 meses e 

manutenção por pelo 
menos 2 anos. 

 
 
 
 
 

 
Introdução da 

ALIMENTAÇÃO 
COMPLEMENTAR à partir 

dos 6 meses e alimentação 
da família à partir de 1 ano. 



+50% <2 anos 

 = inadequações 
alimentares 

(Brasil 2009a, Bortolini et al 2013)  

práticas saudáveis de 
alimentação 

morbi-mortalidade  
(Jones et al 2003,Bryce et al 2005, Li et al 2014)   

    Saúde e nutrição 

       infantil (Victora et al 2011) 

Distúrbios nutricionais  
(Brasil 2009a)  

 
 

 
 

Período crucial para a 
formação dos hábitos 

alimentares 

Aconselhamento nutricional = 
melhora  saúde da criança 

(Campos et al 2014) 



Prevalência de aleitamento materno exclusivo (AME) em menores 
de seis meses de idade e aleitamento materno (AM) até os 24 meses 
no Brasil, por inquérito nacional,  entre 1986 e 2013. Brasil, 2018. 

Fonte: São Paulo. Fundação Abrinq. Um Brasil para as crianças e os adolescentes -VI Relatório. 

Agosto/2018. 



Consumo de alimentos ultraprocessados em crianças de seis a 24 
meses de vida por região. Brasil ,2018. 





COMO AVALIAR E 
CLASSIFICAR AS PRÁTICAS 

DE ALIMENTAÇÃO 
INFANTIL? 



Como avaliar o aleitamento materno? 

QUANTO À MÃE 

1) Relação com o bebê 

2) Mamas 

3) Técnicas de 
amamentação 
 

 

QUANTO AO BEBÊ 

1) Ganho de peso 

2) Eliminações 
fisiológicas 



 

1) RELAÇÃO MÃE-BEBÊ  

- Gravidez desejada 

- Desejo de amamentar 

- Experiência anterior com AM 

- Atitude da mãe 

- Queixas? (dor, baixa  

produção de leite, leite fraco) 

 

QUANTO À MÃE 



Semi-plano ou raso Umbilicado ou invertido 

     2) MAMAS 

 
a) Tipos de mamilos 

 
 

Protuso 

QUANTO À MÃE 



b) Presença de lesões nos mamilos 



Mamas 
cheias 

Mamas 
Ingurgitadas 

c) Situação das mamas 



Ducto 
bloqueado 

Mastite 



3) TÉCNICA DE AMAMENTAÇÃO 

a) Posição para amamentar a) Posição para 
amamentar 

QUANTO À MÃE 



b) Pega correta 



C) Livre demanda 

• A amamentação não deve ser restrita a horários 
rígidos 

 

• A mãe deve alternar as  

mamas conforme o  

esvaziamento mamário e as  

necessidades do bebê 

 





TIPOS E COMPOSIÇÃO DO LEITE MATERNO 





1) GANHO DE PESO 

• Nos primeiros 3 meses a criança deve ganhar 
em torno de 15 a 30 g de peso por dia 

Aspectos relativos ao Bebê 



2) ELIMINAÇÕES FISIOLÓGICAS 

a) Urina 

• Frequência: de 6 a 8 vezes ao dia 

• Volume: em torno de 80 a 120 ml em cada troca 
de fralda 

• Aspecto: 

- Urina clara: sugere uma boa hidratação;  

- Urina escura, com cor de suco de maçã  ou 
avermelhada/alaranjada: indicativo de que o bebê 
não está mamando o suficiente.  



b) Fezes 

Fezes de bebê  em aleitamento materno exclusivo 







  
 
  

Como avaliar a alimentação complementar? 



1) QUEM PREPARA E/OU OFERECE A ALIMENTAÇÃO À 
CRIANÇA? 

Os pais têm influência direta na formação dos  

hábitos alimentares das crianças (Harris 2008) 

 

Estudo que avaliou adesão materna quanto às 
recomendações de profissionais de saúde relativas às 
práticas de alimentação no 1º ano de vida: 47% das 

mães não seguiam as orientações recebidas e dessas, 
cerca de 45% não reconheciam a importância da 

alimentação para a saúde da criança (Broilo et al 2013) 

 



2) SITUAÇÃO GERAL DA CRIANÇA? 

a) Considerar a queixa materna 

b) Avaliar o ganho de peso da criança 

c) Avaliar o desenvolvimento da criança 

d) Dentição 

e) Exame físico – sinais sugestivos  

      de anemia, obstrução nasal,  

      resfriado, etc 



Como classificar a Alimentação 
Complementar 

A alimentação complementar não possui uma 
classificação específica. Assim, chamamos de 
alimentação complementar todo alimento 
oferecido à criança em adição ao leite materno.  

Esses alimentos preparados especialmente para 
a criança, tais como a papa salgada ou de fruta, 
são chamados de alimentos transicionais ou 
alimentação de transição. 



ATENÇÃO! 

 

O termo “Alimentação de desmame ou 

alimentação suplementar” não é mais 
utilizado               sugere que o objetivo será 

a interrupção do AM e não sua manutenção, 
mesmo com a introdução de novos alimentos. 

 

 

 

 



QUAIS INSTRUMENTOS UTILIZAR? 



AVALIAÇÃO DA 
ALIMENTAÇÃO 

INFANTIL 

Recordatório 
24h 

Marcadores 
do consumo 

alimentar  

Questionário 
de frequência 

alimentar 



RECORDATÓRIO DE 24h 
 • Consiste em uma entrevista na qual a mãe 

recorda toda a alimentação oferecida à criança 
nas 24 horas precedentes. 





QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA 
ALIMENTAR (QFA) 

 



QUESTIONÁRIO DE FREQUÊNCIA 
ALIMENTAR (QFA) 

 





Brasil 2008 

Crianças < 6 meses: caracterizar a prática do 
aleitamento materno e o tipo de alimentação 

que a criança está recebendo 



Brasil 2008 

Crianças de 6 a 24 meses: caracterizar a 
introdução de alimentos e comportamentos de 

risco 



Brasil 2008 

Crianças de 2 a 5 anos: avaliar as práticas 
alimentares que já devem ter adotado a 

alimentação da família 



RECOMENDAÇÕES PARA 
ALIMENTAÇÃO INFANTIL SAUDÁVEL 





10 passos para alimentação saudável de crianças < 2  anos 







Fonte: Brasil, 2013 



Fonte: Brasil, 2013 



Reconstituição do leite 

• 2/3 de leite 
Idade Leite em pó integral Leite integral fluído 

< 4 meses 

 

10% 
 
1 colher das de sobremesa 
rasa para 100ml de água 
fervida. 
 

 

70%  ou  2:1 
 
70ml de leite + 30ml de água 
= 100 ml. 
 

> 4 meses 

 

15% 
 
1 colher  de sopa  para 
100ml de água fervida. 
 

 

Sem diluição 

Fonte: Brasil, 2013 



http://www.youtube.com/watch?v=C5BAWWMy-jc 
http://www.youtube.com/watch?v=jpwSpUQQiFY 

 

+ 170ml 

+ 190ml 

QUAL CONSISTÊNCIA E QUANTIDADE?  

http://www.youtube.com/watch?v=C5BAWWMy-jc
http://www.youtube.com/watch?v=C5BAWWMy-jc
http://www.youtube.com/watch?v=C5BAWWMy-jc
http://www.youtube.com/watch?v=C5BAWWMy-jc
http://www.youtube.com/watch?v=jpwSpUQQiFY
http://www.youtube.com/watch?v=jpwSpUQQiFY


COMO DEVE SER A ALIMENTAÇÃO? 

Fonte: Brasil, 2013 





RESUMINDO... 

CRIANÇA<6 
MESES EM AME 

NÃO 

<4MESES – DILUIR O 
LEITE 

>4MESES – LEITE 
INTEGRAL + 
Alimentação  

SIM 

PARABENIZAR A MÃE 

MANTER A 
PROMOÇÃO DO AME 



IMPORTANTE 

 

 

Introdução da alimentação 
complementar 

       Absorção de Fe 

      Oferta de 
alimentos fonte  

de Fe 

     Oferta de 
alimentos fonte de 

Vitamina C 



Vamos treinar? 



1) Criança com 3 meses de idade, nascida a 
termo, com peso adequado para idade 
gestacional. Apresentou ganho de peso desde a 
última consulta de 12g por dia. A mãe refere 
que está dando somente o peito, 
exclusivamente, mas queixa-se que o bebê está 
chorando muito e parece que está sempre com 
fome. 



2) Mãe comparece com criança de 30 dias para 
consulta de rotina. Mostra-se apática, pouco 
cuidadosa com o bebê. Relata que está dando 
somente o peito. Diz também que as mamas 
não estão enchendo muito e parece que o leite 
está secando. Você observa que o bebê já está 
usando chupeta e ao retirar a roupa para pesar, 
a fralda apresenta fezes pastosas e 
amarronzadas.  



3) Criança com 1 ano e 2 meses, mãe acha que a 
criança está magra e come pouco. Ao exame físico, 
criança está abaixo do peso para idade, mas a 
estatura está adequada. Mãe relata que criança não 
adoeceu nos últimos meses.  
 
• Recordatório alimentar:  
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