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10 passos para uma 
alimentação saudável de 
crianças até 2 anos de 
idade 

Segundo o Guia Alimentar 



O Guia Alimentar
• Melhorar a alimentação infantil em 3 níveis

1) Individual – Pequenas modificações;
Manutenção da cultura e dos hábitos;                 
Orientações  para auxiliar nas escolhas

2) Institucional – Subsídio  a programas de alimentação e nutrição;

Subsídio à profissionais 

Base para formação e capacitação de profissionais

3) Indústria agroalimentícia e alimentação coletiva  - Legislação

Incentivo à produção de alimentos saudáveis e equilibrados

Promoção da alimentação saudável em locais coletivos



O Guia Alimentar
Bases científicas atuais da alimentação da criança menor de 2 

anos

• Práticas adequadas de alimentação infantil (WHO,1998) :

1.Fornecem quantidade de alimentos adequada para suprir os requerimentos
nutricionais;

2. Protegem as vias aéreas da criança contra aspiração de substâncias estranhas;

3. Não excedem a capacidade funcional do trato gastrintestinal e dos rins da criança.



O Guia Alimentar
Aleitamento materno

→ Definição (Organización Pan-americana de la Salud / Organización Mundial de la Salud, 1991): 

• “ Aleitamento materno exclusivo" – quando a criança recebe somente leite 
materno, diretamente da mama ou extraído, e nenhum outro líquido ou 
sólido, com exceção de gotas ou xaropes de vitaminas,minerais e / ou 
medicamentos.

• “ Aleitamento materno predominante” – quando o lactente recebe, além 
do leite materno, água ou bebidas à base de água, como sucos de frutas e 
chás.

• “Aleitamento materno”  – quando a criança recebe leite materno, 
diretamente do seio ou extraído, independente de estar recebendo 
qualquer alimento ou líquido, incluindo leite não-humano.



O Guia Alimentar
Importância

Garante a sobrevivência de crianças, principalmente em condições 
desfavoráveis e/ou que nascem com baixo peso

RS: Menores de 
1 ano sem 

amamentação

Risco 14 vezes 
maior de morrer 

por diarréia

Risco 4 vezes 
maior de morrer 

por doenças 
respiratórias

Comparadas 
com crianças em 

amamentação 
exclusiva 

(Victoria et 
al.,1998)

6 países: 
Maiores de 2 

meses não 
amamentadas 

Risco 6 vezes 
maior de morrer 

por infecções

Mortalidade por 
enterocolite
necrotizante

Risco 11 vezes 
menor em 

recém nascidos 
pré termo em 
amamentação 

exclusiva

Risco 3,5 vezes 
menor com 
alimentação 

mista

Comparados 
com alimentados 

por fórmulas 
lácteas (Lucas e 

Cole,1990)



Risco 61 vezes 
maior nos 

primeiros 3 
meses

O Guia Alimentar
Importância

Proteção 
contra diarréia

Redução da 
incidência de 

diarréia

Redução do 
período da 

doença 
quando ocorre

Feachen e Koblinski,1984
Brown et al.,1989
Victoria et al.,1992

RS: 17 vezes 
maior o nº de 

internações por 
pneumonia em 

crianças não 
amamentadas



O Guia Alimentar
Importância

→ Menos risco de contaminação pelo preparo de fórmulas e 
alimentos lácteos 

→ Erros de diluições que podem interferir no crescimento e desenvolvimento 
da criança

→Custo menor que manter alimentação artificial

→proteção contra a síndrome da morte súbita, o diabete mélito insulino-
dependente, a doença de Crohn, a colite ulcerativa, o linfoma, as doenças 
alérgicas, o câncer de mama e o de ovário na mulher que amamenta, além 
de otimizar o desenvolvimento neurológico da criança e promover o 
vínculo afetivo entre mãe e filho (American Academy of Pediatrics, 1997).



O Guia Alimentar
Importância do aleitamento materno exclusivo

→ Não há necessidade de água ou chás 

→Proteção contra transmissão vertical do HIV 

14,6% x 24,1% amamentação exclusiva (Coutsoudis et al., 1999)

→Introdução precoce de outros alimentos : 

• Prejudica absorção de alguns nutrientes como Fe e Zn; 

• Diminui a ingestão do leite materno

• Aumenta o uso de mamadeira, potencial fonte de contaminação

• Prejudica a sucção

• Leva a desmame precoce 



O Guia Alimentar
Duração do aleitamento materno exclusivo

→ Sem vantagens na introdução precoce de outros alimentos ( 4 
meses)

→Imaturidade do sistema digestivo e dos rins  -> Não concentra a 
urina de fora adequada

→54ª Assembléia Mundial de Saúde (2001) : 

“... Promover e apoiar o 
aleitamento materno 

exclusivo durante 6 meses, 
como recomendação de saúde 

pública mundial..”



O Guia Alimentar
Duração do aleitamento materno 

→ Antes do uso de leites não humanos era comum amamentar por 
3,4 anos

→ OMS (1995): Até 2 anos ou mais 

→ 1 a 1/3 da energia ingerida até o fim do 1º ano de vida

Bangladesh: Crianças 
desnutridas não 

amamentadas após 1 
ano -> Risco 6x maior de 
morrer comparadas com 

as amamentadas 
(Briend e Bari,1989) 



O Guia Alimentar
Alimentação complementar

“ Quaisquer alimentos que não o leite humano oferecidos à crianças 
amamentadas” 

→ Alimentos de transição : Alimentos complementares especialmente 
preparados para crianças pequenas até que elas passem a receber 
os alimentos consumidos pela família ( antigo alimento de 
desmame)

Thalitacampedelli,2015



O Guia Alimentar
Quando começar

→ Aos 6 meses 

→Benefícios para crianças que são amamentadas exclusivamente e 
tem o crescimento desacelerado a partir de avaliação:

 Curva de crescimento NCHS ( recomendada pela OMS e usada pelo 
MS) 

 Construída com crianças sem amamentação exclusiva

 Novos padrões para referência de crescimento usando crianças com 
amamentação exclusiva pelo menos até 4 meses com 
complementação por 1 ano 

 Observar a técnica de amamentação pois pode dificultar a obtenção 
do leite posterior



O Guia Alimentar
Alimentação complementar

Densidade energética

→ Calorias/ Volume(ou Peso) 

→Atualmente baseia-se em crianças de sociedades desenvolvidas e 
sadias com acréscimo de 5% pela diferença na ingestão de LM



O Guia Alimentar



O Guia Alimentar



O Guia Alimentar
Gorduras

→ 0 – 9% de 6-11 meses ; 19% de 12 – 23 meses

→ De acordo com o leite materno ( 3,8g/100g) 

→Bangladesh (1998) – 2,8g/100g de leite materno 

 14 – 21% de gordura para crianças de 6 – 11 meses

 26% para crianças de 12- 23 meses (WHO,1998)



O Guia Alimentar
Proteínas

→ Proteína não é fator decisivo para déficit de crescimento

→ Adequado conforme a adequação da dieta

→6 – 24 meses – 0,7g/100 Kcal

→Digestibilidade e qualidade

Leite humano
Alimentos de origem animal 
Combinações de vegetais ( 

arroz e feijão)



O Guia Alimentar
Ferro

→ Deficiência: 

 Anemia ferropriva

 Retardo no desenvolvimento psicomotor 

 Diminuição das defesas do organismo

 Diminuição da capacidade intelectual e motora

→Suplementação a partir dos 6 meses quando o LM não é mais 
suficiente

→Absorção
LM – até 70%

Alimentos de origem vegetal – 1 a 6%
Alimentos de origem animal – até 22%



O Guia Alimentar
Frequência das refeições com alimentos complementares 

→ Varia de acordo com a densidade energética dos alimentos

→Autocontrole da criança sobre a ingestão e intervalo entre as 
refeições

→Identificação de fome após jejum e saciedade após se alimentar

→Não há ordem definida para LM x alimentação complementar

Ganhaquemperde,2016



O Guia Alimentar
Fatores que afetam a ingestão de alimentos complementares

→ Apetite/Anorexia

 Doenças infecciosas, dietas monótonas, deficiência de 
micronutrientes- Fe e Zn e verminoses

→Variedade/ Monotonia

 Crianças tendem a rejeitar alimentos não familiares

 Exposição deve ser frequente – 8 a 10

 Chantagem, coação ou premiação – Maior negação

 Novos alimentos não devem ter excesso de açúcar ou sal – Crianças 
tendem a gostar do alimento da maneira que lhes foi ofertado

 Dietas altamente calóricas – Sacia mais rapidamente

Mommysplace,2015



O Guia Alimentar
Fatores que afetam a ingestão de alimentos complementares

→ Sabor/Aroma

 LH : Com o tempo     a concentração de lactose e    de cloretos

 Adequação natural para outros alimentos 

→Viscosidade/ Textura

 Se relaciona com a densidade energética -> Sopas devem ser 
desencorajadas 



O Guia Alimentar
Evidências sobre as práticas de higiene com relação aos alimentos 

complementares

→ Água contaminada – Água fervida

→Higiene pessoal  - Contaminação das mãos 

 Lavar as mãos pode reduzir de 14 – 48% a incidência de diarréia

→Utensílios usados para administrar alimentos – Mamadeiras e bicos

→Métodos de preparação dos alimentos – utensílios e mãos

→Estocagem de alimentos já preparados – Tempo x temperatura 

 < 10°C OU > 60°C  

 Reaquecer a pelo menos 70°C 

Smartkids,2016



O Guia Alimentar
Alimentação da criança doente

 A criança doente deve ser estimulada 

a se alimentar com alimentos variados, 

de sua preferencia 

com flexibilidade de horário

pontoj,2015



O Guia Alimentar
Diagnóstico da situação nutricional e alimentar da Criança Brasileira 

menor de 2 anos



O Guia Alimentar
Anemia ferropriva



O Guia Alimentar
Práticas Alimentares – Aleitamento materno



O Guia Alimentar
Práticas Alimentares – Adequação da alimentação complementar



O Guia Alimentar
Práticas Alimentares – Adequação da alimentação complementar



10 PASSOS DA ALIMENTAÇÃO 
SAUDÁVEL PARA CRIANÇAS 

BRASILEIRAS MENORES DE 2 
ANOS



10 passos da alimentação saudável

→ Passo 1 – Dar somente leite materno até os seis meses, sem 
oferecer águas, chás ou qualquer outro alimento

→Passo 2- A partir dos 6 meses, oferecer de forma lenta e gradual 
outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de 
idade ou mais

→Passo 3- A partir dos 6 meses, das alimentos complementares ( 
cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) três 
vezes ao dia se a criança receber leite materno e cinco vezes ao dia 
se estiver desmamada

→Passo 4 – A alimentação complementar deve ser oferecida sem 
rigidez de horários, respeitando-se sempre a vontade da criança

→Passo 5- A alimentação complementar deve ser espessa desde o 
inicio e oferecida de colher; Começar com consistência pastosa 
(papas/ purês) e, gradativamente aumentar a sua consistência até 
chegar a alimentação da família



10 passos da alimentação saudável

→ Passo 6 – Oferecer à criança diferentes alimentos ao dia. Uma 
alimentação variada é uma alimentação colorida

→Passo 7- Estimular o consumo diário de frutas, verduras e legumes 
nas refeições

→Passo 8 – Evitar açúcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, 
salgadinhos e outras guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar 
sal com moderação

→Passo 9 – Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; 
garantir o seu armazenamento e conservação adequados.

→Passo 10 - Estimular a crianças doente e convalescente a se 
alimentar, oferecendo sua alimentação habitual e seus alimentos 
preferidos, respeitando a sua aceitação.



10 passos da alimentação saudável
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