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Uma alimentação e nutrição adequada deve ser priorizada durante todos os 
ciclos da vida. É um direito humano básico, que envolve a garantia ao acesso 
permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma prática alimentar 
apropriada aos aspectos biológicos e sociais do indivíduo e que deve estar 
em acordo com as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela 
cultura alimentar e pelas dimensões de gênero, raça e etnia; acessível do 
ponto de vista físico e financeiro, harmônica em qualidade e quantidade, 
atendendo aos princípios da variedade, equilíbrio, moderação e prazer; e 
baseada em práticas produtivas adequadas e sustentáveis.

Este manual foi elaborado no intuito de ser uma ferramenta prática para 
alunos e profissionais de Nutrição atuarem na rede de atenção primária à 
saúde, visando auxiliar especificamente no atendimento individual, entretanto, 
pode ser útil para outras ações, como reuniões na comunidade ou grupos 
educativos. Ele não dispensa a constante atualização do aluno/profissional, 
servindo como guia para as diferentes populações assistidas.
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ATENÇÃO NUTRICIONAL À GESTANTE DE 
BAIXO RISCO OBSTÉTRICO

Caroline de Barros Gomes 
Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes

Sílvia Justina Papini 



Uma alimentação e nutrição adequadas são priorizadas na população em geral e em todos os ciclos da vida, entretanto, no período gestacional 
merecem ainda mais destaque, dado que a saúde e nutrição materna influenciarão na saúde da própria mulher e também na do bebê que está sendo 
gerado. 

	 Anexos neste manual

	 ✓ Protocolo de atendimento da gestante

	 ✓ Ficha para registro da avaliação do ganho de peso e orientações prestadas

	 ✓ 10 passos da Alimentação Saudável para gestantes (Ministério da Saúde)

	 ✓ Folder: Ganho de peso na gestação

	 ✓ Folder: Consumo de frutas na gestação

	 ✓ Folder: Consumo de fibras na gestação

	 ✓ Folder: Consumo de chás na gestação
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O QUE É PRECISO SABER ANTES DE REALIZAR O ATENDIMENTO DE UMA GESTANTE

• Cálculo da Idade Gestacional (IG)

✓ Convenção: iniciar a contagem a partir do 1º dia da última menstruação (DUM)

✓ Se gestante tiver Ultrassom antes de 20 semanas, considerar esta IG

✓ Quando necessário, arredondar a semana gestacional da seguinte forma:

       1, 2, 3 dias considerar o número completo de semanas (12 semanas e 2 dias = 12 semanas)

       4, 5, 6 dias considerar a semana seguinte (12 semanas e 4 dias = 13 semanas)
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•  Cálculo da Data Provável do Parto (DPP)

✓ Contar 40 semanas (280 dias) a partir da DUM para fixar a data provável do parto

✓ Contar a gestação em semanas completas

Dica: somar 7 ao dia do início da última menstruação e 9 ao mês da última 
menstruação (ou descontar 3, se for o caso).

Ex1: DUM –17/01/2014 = 17+7/1+9/2014 = DPP – 24/10/2014

Ex2: DUM – 17/07/2014 = 17+7/7-3/2014 = DDP – 24/4/2014

• Trimestres gestacionais

✓ 1º trimestre: 0 a 13 semanas

✓ 2º trimestre: 14 a 27 semanas

✓ 3º trimestre: 28 semanas até o parto
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Realizando	o	atendimento	de	uma	gestante

•  Avaliação Nutricional

    Objetivos

✓ Identificar as gestantes com desvio ponderal no início da gestação;

✓ Monitorar e detectar gestantes com ganho de peso insuficiente ou excessivo para Idade Gestacional e indicar intervenções;

✓ Fornecer informações úteis à interpretação da saúde geral do binômio para a equipe de saúde.
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Curva de Atallah 

✓ Não é necessário conhecer o peso pré-gestacional;

✓ É recomendada pelo Ministério da Saúde.                                                                    

➢ Como	utilizar/avaliar

* Calcular o IMC atual

* Calcular a IG em semanas completas

* Marcar no gráfico o ponto de interseção entre a IG e o IMC atual

* Verificar no gráfico o estado nutricional: Baixo Peso, Peso Adequado, Sobrepeso, Obesidade

* Marcar no gráfico o ponto de interseção entre a IG e o IMC em cada atendimento

* Unir os pontos para avaliar a evolução do IMC em função da inclinação da curva (independe do estado nutricional apontado):

     Curva paralela a qualquer linha marcada do gráfico: ganho de peso adequado

     Curva ascendente a qualquer linha marcada do gráfico: ganho de peso excessivo

     Curva descendente a qualquer linha marcada do gráfico: ganho de peso insuficiente
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Institute of Medicine (IOM)

✓ Propõe uma faixa de ganho de peso (semanal e total) segundo IMC pré gestacional

✓ Exige conhecimento peso pré-gestacional

✓ Mais atual (2009) e recomendado pela Organização Mundial da Saúde

     ➢ Como	utilizar/avaliar:

✓Considerar o peso pré-gestacional - caso não existam informações no prontuário, 
consultar a paciente - Se o peso obtido no prontuário ou informado pela paciente for ± 
2,0kg diferente do primeiro peso obtido no 1º trimestre, considerar este último

✓ As avaliações são feitas em: adequado, insuficiente e excessivo

✓ Diferenças para mais ou menos de 20% das recomendações do IOM são aceitáveis

Avaliação do ganho de peso semanal no 2º e 3º trimestre (tabela)

✓  Feita pela tabela (página seguinte), de acordo com o estado nutricional 
pré-gestacional;

✓ Método mais fácil na prática clínica, independe de material extra - em anexo  a este 
manual há uma ficha para este acompanhamento que, estando disponível, pode ser 
anexa ao prontuário da gestante para facilitar o acompanhamento

✓ O ganho de peso total no 1º trimestre, independentemente do estado pré-gestacional, 
deve ser de 0,5 a 2,0 kg

✓ A avaliação pode ser feita semanalmente pela tabela ou do ganho total a cada 
consulta pelo gráfico;

✓ Cálculo para o ganho semanal: Peso atual – Peso anterior 

                                            	   IG atual – IG anterior
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• Avaliação do consumo alimentar

•	Avaliação	do	consumo	alimentar	habitual
Objetivos

✓  Identificar gestantes com consumo insuficiente ou excessivo dos 
grupos alimentares marcadores de consumo saudável (feijão, hortaliças, 
frutas, carnes, laticínios) e não saudável (refrigerantes/sucos 
i n d u s t r i a l i z a d o s o u e m p ó , b i s c o i t o s , d o c e s - c o m o 
chocolate/sorvetes/bolos recheados/tortas -, troca de comida por 
lanches/pizza/lasanha congelada/macarrão instantâneo)

✓  Atenção ao consumo de chás / plantas medicinais (folder anexo ao 
manual)

✓ Identificar desvios alimentares associados a queixas trazidas pelas 
gestantes

✓ Atentar-se para o local de realização das refeições, velocidade da 
mastigação e possíveis sentimentos relacionados a ingestão de 
alimentos.

• Necessidades nutricionais

Necessidade energética

✓EER gestantes = EER não gestante + energia adicional:

          1º trimestre = EER não gestante + 0 kcal

          2º trimestre = EER não gestante + 340 Kcal

 3º trimestre = EER não gestante + 452 Kcal
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✓ EER de acordo com estado nutricional pré-gestacional e idade (peso 
= peso pré-gestacional (kg); Idade em anos; altura em metros)

  Adolescentes: 135,3 - (30,8 x idade) + CAF x (10,0 x peso + 934 x 
altura + 25)

  Adultas eutróficas: 354 - (6,91 x idade) + CAF x (9,36 x peso + 726 x 
altura)

  Adultas sobrepeso/obesas: 448 – (7,95 x idade) + CAF x (11,4 x 
peso) + (619 x altura)

✓  Coeficiente de atividade física a ser considerado para gestantes 
adultas (CAF):

  Sedentária (Atividades diárias comuns (tarefas domésticas, andar de 
ônibus): 1,0

  Leve (Atividades diárias comuns mais 30 a 60 min de atividades 
moderadas diárias): 1,12

  Moderada (Atividades diárias comuns mais no mínimo 60 min de 
atividades moderadas diárias): 1,27

  Intensa (Atividades diárias comuns mais no mínimo 120 min de 
atividades vigorosas ou moderadas diárias): 1,45

Distribuição de Macronutrientes

✓ Proteínas: 10 – 35% (preferencialmente em torno de 20%)

✓ Lipídios: 20 – 35%

✓ Carboidratos: 45 – 65%

Necessidades nutricionais aumentadas frente a não gestantes

✓ Fibras; Água; Ácido Linoléico (ω-6); Ácido Alfa Linolênico (ω-3)

✓ Cobre; Magnésio; Manganês; Ferro; Iodo; Zinco; Selênio; Vitamina 
A; Folato; Vitamina C

✓ Apesar da necessidade de cálcio e vitamina D não estar 
aumentada, é importante garantir o aporte adequado 
durante toda a gestação
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• Orientações	gerais
✓ Estar sempre aberto a escuta da gestante, indagando e 
solucionando suas dúvidas/preocupações mais urgentes logo no 
começo do atendimento

✓ Construir um plano de cuidado junto com a gestante

✓ Registrar no prontuário as informações mais relevantes para 
utilização de toda a equipe do pré-natal

✓ Se mãe não primípara, investigar história obstétrica pregressa 
(ganho de peso, aleitamento materno, tipo de parto, intercorrências na 
gestação anterior)

✓ Investigar antecedentes pessoais e familiares, assim como as 
condições de vida e aspectos clínicos

✓ Priorizar:

✴ Promoção de um estilo de vida saudável, estando atento para evitar 
perda de peso devido a mudanças drásticas no comportamento - 
gestação não é um momento de perda de peso

✴ Estímulo a atividade física (caminhada), na inexistência de contra- 
indicações médicas

✴ Acompanhar se a gestante realiza corretamente a suplementação 
de ácido fólico (1º trimestre) e sulfato ferroso (a partir do 2º trimestre)

✴ Gestação é um período comum de mudanças alimentares - o 
uso do recordatório parece ser mais adequado do que o QFA

✴ Estímulo ao aleitamento materno desde a gestação

✴ Sempre que possível, agendar retornos próximos
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Náuseas e vômitos

✓ Aumentar o fracionamento e reduzir o volume das refeições

✓ Variar alimentos ao longo do dia, comer de todos os grupos 
alimentares

✓ Alimentos sólidos e secos pela manhã (antes de levantar da cama - 
torradas)

✓ Petiscar gengibre ou acrescentá-lo em preparações

✓ Líquidos entre as refeições

✓ Consumo de frutas ácidas, como laranja

✓ Alimentos gelados facilitam a ingestão - esperar esfriar um pouco 
alimentos quentes

✓ Levantar-se devagar

✓ Antes de dormir fazer uma pequena refeição / ceia

✓ Evitar alimentos apimentados, fritos, açucarados, gordurosos, 
ultraprocessados, fontes de cafeína, refrigerantes e sucos 
industrializados ou em pó

Sialorreia (salivação excessiva)

✓ Aumentar o fracionamento e reduzir o volume das refeições

✓ Aumentar o consumo de líquidos, em pequenos volumes, e de 
frutas com caldo entre as refeições

✓ Deglutir a saliva

Conduta	para	os	sintomas	/	queixas	mais	comuns	durante	a	gestação
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Dispepsia, azia, empachamento

✓ Aumentar o fracionamento (6 a 8 refeições)

✓ Mastigar bem os alimentos, comer sem pressa

✓ Não beber líquidos durante as refeições

✓ Não se deitar após as refeições

✓ Evitar: álcool, fumo, café, chá, doces, frituras e pimenta

✓ Fazer uma caminhada leve após as refeições, para melhorar a 
digestão

✓ Elevar a cabeceira da cama

✓ Preferir roupas folgadas

Constipação intestinal e flatulência

✓ Aumentar a ingestão de água (2L/dia)

✓ Ingerir cereais ricos em fibras (pão e arroz integral ou equivalentes) 
todos os dias, no mínimo 3 vezes ao dia - Iniciar com 1 colher de chá 
e aumentar conforme tolerância até 2 colheres sopa/dia

✓ Fazer atividade física pelo menos 5x por semana, 30 minutos em 
intensidade moderada

✓ Orientar para o atendimento do reflexo retal - criar hábito 
sanitário diário

✓ Mastigação adequada dos alimentos, evitando falar 
durante as refeições

✓ Indicar a observação da tolerância a alimentos flatulentos 

✓ Não tomar laxante sem orientação do responsável pelo pré-natal 
(médico ou enfermeiro) que está acompanhando a gestante

Picamalácia

✓Investigar problemas emocionais e familiares associados

✓Substituir a prática pela ingestão de alimentos de sua preferência

✓Evitar o contato com a substância “desejada”
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ATENÇÃO NUTRICIONAL DE CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES

Caroline de Barros Gomes 
Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes

Luiza Cristina Godim Domingues Dias



Esta é a fase de crescimento e desenvolvimento do ser humano, 
na qual orientar para o aporte adequado de energia e nutrientes, 
a l é m d e a c o m p a n h a r p e r i o d i c a m e n t e o s í n d i c e s 
antropométricos, é de extrema importância. Além de garantir a 
saúde no momento atual, a nutrição adequada neste período 
também corresponde na saúde da vida adulta.

 Anexos neste manual

 ✓ 10 passos da Alimentação Saudável para crianças menores 
de dois anos (Ministério da Saúde)

 ✓ 10 passos da Alimentação Saudável para crianças (Ministério 
da Saúde)

 ✓ 10 passos da Alimentação Saudável para adolescentes 
(Ministério da Saúde)

✓ Folder Receitas Saudáveis e Divertidas

✓ Roteiro de atendimento nutricional

✓ Roteiro de atendimento da criança e do adolescente
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O QUE É PRECISO SABER ANTES DE REALIZAR O 
ATENDIMENTO DE UMA CRIANÇA/ADOLESCENTE

• Cálculo da Idade 

✓ As informações nas curvas de crescimento são apresentadas em 
meses portanto, arredondar da seguinte forma:

< 15 dias: para baixo, ou seja, para o último mês completo

≥ 15 dias: para cima, ou seja, para o próximo mês a ser completo

• Aferição do peso e da estatura / altura

✓  Sempre deve ser conversado e explicado para a criança e/ou 
para a família sobre o que vai ser realizado e como

✓  É normal crianças, especialmente as mais novas, chorarem 
durante a aferição. Contudo, caso o choro não cesse e a situação 
fique fora do controle, deve-se pedir que o responsável / 
acompanhante segure a criança e a acalme para fazer nova aferição

✓ A balança pediátrica é utilizada para crianças menores de 2 anos 
ou com até com 16 quilos. As crianças desta idade devem ser 
pesadas completamente despidas, na presença da mãe e/ou 

responsável, os quais devem auxiliar na retirada da roupa e na 
medição
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✓ Crianças maiores de 2 anos e adolescentes devem ser pesados descalços, com o mínimo de roupa, sem quaisquer objetos nos bolsos, 
no centro da balança

✓ Comprimento x altura:

Comprimento: medida do indivíduo deitado (menores de 2 anos)

Altura: medida aferida com o indivíduo de pé

Estatura: utilizado tanto para comprimento quanto para altura

✓ A aferição da estatura deve sempre ser realizada com as técnicas corretas:

    Fonte: Adaptado de Brasil, 2011
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Realizando	o	atendimento	de	uma	criança	/	adolescente:
• Diagnóstico Nutricional

✓ Calcular a idade em anos completos e meses, com as aproximações necessárias

✓ Realizar aferição de peso e altura com técnicas e instrumentos adequados e realizar o cálculo do IMC

✓ Realizar a marcação nos gráficos presentes no prontuário da criança ou, na ausência deles, incluí-los; fazer o diagnóstico interpretando cada 
índice avaliado (tabelas a seguir)  - avaliar também a inclinação da curva

✓ Compartilhar com a mãe ou responsável o diagnóstico nutricional
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Índices e parâmetros utilizados em cada faixa etária

* Peso para idade: Avaliação pontual não determina se o quadro de déficit 
de peso é recente ou de longo prazo, assim como uma criança com peso 
elevado pode ter problemas de crescimento - complementar a avaliação com 
outro índice antropométrico que considere comprimento/altura.

* Estatura para idade: refere-se ao efeito cumulativo da saúde e nutrição a 
longo prazo - déficit é uma condição crônica

* Peso para estatura: utilizado para indicar déficit e excesso de peso, sendo 
útil quando não se sabe a idade da criança.

* IMC para a idade: utilizado para indicar déficit e excesso de peso - o mais 
utilizado na prática clínica.
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Diagnóstico	nutricional	dos	diferentes	índices	antropométricos,	de	acordo	com	faixa	etária
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• Avaliação	do	consumo	alimentar
Objetivos

✓ Identificar consumo insuficiente ou excessivo dos grupos alimentares marcadores de consumo saudável (feijão, hortaliças, frutas, carnes, 
laticínios) e não saudável (refrigerantes / sucos industrializados ou em pó, biscoitos, doces - como chocolate / sorvetes / bolos recheados / tortas) 
e também troca de refeições principais por lácteos / lanches / salgadinho

✓ Atenção a “embates” entre pais / responsáveis e a criança / adolescente sobre o consumo alimentar

✓ Promover a boa interação da criança co a alimentação e a família

✓ Identificar desvios alimentares associados a queixas

• Necessidades nutricionais (DRIs)

Necessidade energética para eutróficos (crescimento e aumento de peso normais)

✓ Crianças de 0 a 36 meses

   0–3 meses: (89 x peso [kg] – 100) + 175 kcal

   4–6 meses: (89 x peso [kg] – 100) + 56 kcal

   7–12 meses: (89 x peso [kg] – 100) + 22 kcal

   13–36 meses: (89 x peso [kg] – 100) + 20 kcal

✓ Meninos de 3 a 8 anos

EER = 88,5 – (61,9 x idade [anos]) + AF x (26,7 x peso [kg] + 903 x altura [m]) + 20 kcal 

AF = 1,00 para sedentários; 1,13 para pouco ativos; 1,26 para ativos; 1,42 para muito ativos
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✓ Meninas de 3 a 8 anos

EER = 135,3 – (30,8 x idade [anos]) + AF x (10,0 x peso [kg] + 934 x altura [m]) + 20 kcal

AF = 1,00 para sedentárias; 1,16 para pouco ativas; 1,31 para ativas; 1,56 para muito ativas

✓ Meninos de 9 a 18 anos

EER = 88,5 – (61,9 x idade [anos]) + AF x (26,7 x peso [kg] + 903 x altura [m]) + 25 kcal 

AF = 1,00 para sedentários; 1,13 para pouco ativos; 1,26 para ativos; 1,42 para muito ativos

✓ Meninas de 9 a 18 anos

EER = 135,3 – (30,8 x idade [anos]) + AF x (10,0 x peso [kg] + 934 x altura [m]) + 25 kcal

AF = 1,00 para sedentárias; 1,16 para pouco ativas; 1,31 para ativas; 1,56 para muito ativas

Necessidade energética para excesso de peso (manutenção do peso)

✓ Meninos de 3 a 18 anos

EER = 114 – (50,9 x idade [anos]) + AF x (19,5 x peso [kg] + 1161,4 x altura [m])

AF = 1,00 para sedentários; 1,12 para pouco ativos; 1,24 para ativos; 1,45 para muito ativos

✓ Meninas de 3 a 18 anos

EER = 389 – (41,2 x idade [anos]) + AF x (15,0 x peso [kg] + 701,6 x altura [m])

      AF = 1,00 para sedentárias; 1,18 para pouco ativas; 1,35 para ativas; 1,60 para               

           muito ativas
28



Distribuição de Macronutrientes para crianças de 1 a 3 anos

✓ Proteínas: 5 – 20% (preferencialmente em torno de 20%)

✓ Lipídeos: 30 – 40% 

✓ Carboidratos: 45 – 65%

Distribuição de Macronutrientes para crianças de 4 a 18 anos

✓ Proteínas: 10 – 30% (preferencialmente em torno de 20%)

✓ Lipídeos: 25 – 35% 

✓ Carboidratos: 45 – 65%

•	Orientações	gerais	para	alimentação	de	crianças
✓ No atendimento de crianças, elaborar o plano alimentar em conjunto com os responsáveis, deixando que a família assuma a tarefa de 
promover as mudanças. No atendimento de adolescentes, inseri-los na definição do plano. Em todos os casos, é papel do nutricionista embasar 
e direcionar as melhores práticas alimentares, sem realiza-la de maneira prescritiva

✓ Desestimular o excesso de alimentos lácteos e de variados lanches entre as refeições

✓ Orientar pais/responsáveis para não realização da coerção verbal e física para que a criança se alimente e para que evitem transformar as 
refeições em momentos de estresse

✓ Desestimular a oferta de alimentos como recompensa

✓ Orientar os pais / responsáveis para divisão de responsabilidades, sendo de seu dever: fornecer alimentos nutricionalmente adequados 
e seguros, atraentes, saborosos com regularidade e em ambiente adequado

✓ Permitir que a criança decida o quanto e em que ritmo irá comer

✓ Para orientações específicas para crianças menores de 2 anos, vide capítulo de alimentação complementar. 29



 Referências

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. Orientações para avaliação de marcadores de 
consumo alimentar na atenção básica [recurso eletrônico] / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção 
Básica. – Brasília : Ministério da Saúde, 2015.

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. Marco de referência da vigilância alimentar e 
nutricional na atenção básica / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. – Brasília : Ministério da 
Saúde, 2015.

Brasil. Ministério da Saúde. Orientações para coleta e análise de dados antropométricos em serviços de saúde: norma técnica do sistema de 
Vigilância Alimentar e Nutricional - SISVAN. Brasília: Ministério da Saúde, 2011. (Série G. Estatística e Informação em Saúde).

Institute of Medicine. Dietary reference intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol, protein, and amino acids / Panel on 
Macronutrients, Panel on the Definition of Dietary Fiber, Subcommittee on Upper Reference Levels of Nutrients, Subcommittee on Interpretation 
and Uses of Dietary Reference Intakes, and the Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes, Food and Nutrition 
Board. The National Academy Press. 2005. 1359p.

Imagens: http://www.freepik.com

30

figure:%23
figure:%23


ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL DO LACTENTE

Caroline de Barros Gomes 
Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes



Anexos neste manual:

✓ Formulário de observação da mamada

Nos primeiros anos de vida, especialmente até os 2 anos, a criança se desenvolve muito rápido e o hábito alimentar adquirido neste período 
corresponderá em muito a sua alimentação durante toda a vida. Cada criança e família possui suas especificidades, sejam elas culturais, 
financeiras e até mesmo fisiopatológicas e tudo deve ser respeitado. Somado a isso, a fase de introdução da alimentação complementar é, 
geralmente, marcada por muitas dúvidas e anseios por parte dos pais e/ou responsáveis pela criança.

ALEITAMENTO MATERNO

O estímulo ao aleitamento materno é papel de todo profissional de saúde, desde o pré-natal. O aleitamento materno está relacionado a 
prevenção de diversas doenças no bebê e na futura criança, além de variados benefícios também para a mãe. O apoio e orientações nos 
primeiros dias de vida pode ser extremamente decisivo para a continuidade desta prática, assim como o incentivo durante todo o 
período. 

31

ibooks:///#chapterguid(E32A8FC6-A4BE-4D62-9694-8A7205CF1137)
ibooks:///#chapterguid(E32A8FC6-A4BE-4D62-9694-8A7205CF1137)


• Orientações	para	o	aleitamento	materno
    ✓  Recomendar e apoiar o aleitamento materno exclusivo (sem 
inclusão de qualquer outra substância, seja água, chá ou outro leite) até 
os 6 meses de vida do bebê

     ✓  Observar pelo menos uma mamada e sugerir mudanças, se 
necessário (Roteiro de avaliação da mamada em anexo)

    ✓Pega correta: barriga do bebê toca barriga da mãe, queixo do bebê 
toca a mama, o lábio inferior do bebê virado para fora, o bebê abocanha 
quase toda a aréola, que aparece mais acima de sua boca, as 
bochechas do bebê ficam arredondadas

    ✓Orientar para que esta prática ocorra em livre demanda, ou seja, nos 
horários e com duração direcionadas pelo bebê: amamentar até o bebê 
soltar a mama

   ✓Orientar para o oferecimento de uma mama e somente após 
esvazia-la realizar a troca de mamas. O leite posterior (do final da 
mamada) é mais rico em ácidos graxos, o que aumenta a saciedade do 
bebê. Na próxima mamada, iniciar com a outra mama

    ✓Tranquilizar a mãe quanto a não existência de “leite fraco”: a 
regulação da quantidade de leite é feita pelo estímulo da própria 
mamada

    ✓Incluir no atendimento, sempre que possível, o pai e eventualmente 
outros familiares (ex: as avós) que possam desempenhar o papel 
d e a p o i a d o r e s d a a m a m e n t a ç ã o 

Orientar para a confusão de bicos: a oferta de chupetas, 
mamadeiras pode atrapalhar o aleitamento materno

✓No caso de mamas muito cheias (ingurgitadas / leite 
“empedrado”) orientar para a realização da ordenha                                                                      

manual antes da oferta do leite para o bebê para facilitar a mamada e 
diminuição da dor

✓Auxiliar a mãe que trabalha a fazer um plano de alimentação que seja 
compatível com a manutenção do aleitamento materno e o retorno ao 
trabalho

✓ Orientar manter o aleitamento até dois anos ou mais, pelo seu alto 
valor nutritivo e propriedades imunológicas 

 

•Orientações	 gerais	 para	 alimentação	
complementar

✓  Explicar que, a partir dos 6 meses, a introdução dos alimentos 
COMPLEMENTA o aleitamento materno, que deve ser estimulado até os 
dois anos de idade ou mais

✓ Explicar sobre a neofobia - não desistir na primeira recusa, ofertar um 
alimento novo em torno de 15 vezes, o medo do novo é normal

✓ Oferta de água nos intervalos das refeições para a criança

✓  Reforçar a importância dos pais nos hábitos alimentares dos filhos, 
não ofertando alimentos somente baseado nas preferências familiares

✓  Atenção a temperatura de oferta dos alimentos - alimentos cozidos 
não devem ser servidos muito quentes pois a boca da criança é muito 
mais sensível que de um adulto

✓ Introdução de novas texturas e sabores gradualmente

✓  Oferta de alimentos individualmente e não apenas na forma de 
misturas

✓  Oferta de um alimento novo + um alimento já familiar para a 
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criança

✓  Explicar sobre as limitações da criança, quanto à mastigação de 
alimentos fibrosos, duros e secos

✓  Explicar sobre a não recomendação de se ofertar alimentos com 
açúcar antes dos 2 anos de idade. Destacar alimentos prontos como 
biscoito de maisena, petit suisse, etc...

✓  Or ientar sobre tornar a re fe ição um momento de 
chantagem/recompensa (ex.: se comer o brócolis ganha um doce) - 
as crianças tendem a não gostar de alimentos oferecidos como 
chantagem e a gostar de alimentos oferecidos como recompensa.

✓  Orientar sobre o “pulo de refeições”, as quais não deverão ser 
“compensadas” em outras, especialmente substituindo por leite e/ou 
lácteos

✓ Estimular a oferta de alimentos que a criança possa pegar, 
orientando para ser paciente com a criança em suas tentativas de 
se alimentar por conta própria

✓ Auxiliar na organização do esquema/rotina alimentar, considerando 
as horas do dia a criança aceita melhor os alimentos

✓  Esclarecer sobre o limite da criança, sem a obrigar comer todo o 
prato ofertado

✓  Orientar para manter o ambiente tranquilo durante as refeições, 
sem televisão ou joguinhos distraindo a criança enquanto come

✓  Incentivar que a criança se alimente sentada e sempre com a 
supervisão de um adulto

✓ Reiterar que o serviço de saúde está à disposição para quaisquer 
dúvidas e deve sempre ser procurado.
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Consistências	e	volumes

Esquema	alimentar	para	crianças	em	aleitamento	aos	6	meses,	além	de	água

35 Fonte: Adaptado de Brasil, 2013

Fonte: Adaptado de Brasil, 2013



Esquema	alimentar	para	crianças	que	não	estão	em	aleitamento,	além	de	água

36
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* Refeições	lácteas	no	primeiro	ano	de	vida	para	crianças	não	amamentadas
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✓ Reconstituição	do	leite	de	vaca	até	os	4	meses	de	idade	(quando	na	impossibilidade	de	
fórmulas	específicas)
Leite em pó integral:

- 1 colher das de sobremesa rasa para 100ml de água fervida

- 1½ colher das de sobremesa rasas para 150ml de água fervida

- 2 colheres das de sobremesa rasas para 200ml de água fervida

- Preparo do leite em pó: primeiro, diluir o leite em pó em um pouco de água fervida e em seguida adicionar a água restante necessária

  Leite integral fluído: 

- 2/3 de leite fluído + 1/3 de água fervida

- 70ml de leite + 30ml de água = 100 ml

- 100ml de leite + 50ml de água = 150 ml

- 130ml de leite + 70ml de água = 200 ml

Obs1.: Acrescentar 1 colher de chá de óleo vegetal a cada 100ml de leite preparado

Obs 2.: Após os 4 meses não é mais necessário realizar a diluição

Obs 3.: Com 2 meses até o início da alimentação complementar – suplementação com vitamina C (30mg/dia) - suco de fruta ou suplemento 
medicamentoso; a partir de 4 meses até 2 anos – suplementação com ferro (1 a 2mg por kg de peso/dia). Não é necessário suplementar 
crianças em uso de fórmulas lácteas.  
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•	Orientações	para	preparo	e	oferta	da	
para	salgada

✓ Cozinhar todos os alimentos e deixá-los bem macios

✓ Amassar somente com o garfo, não liquidificar e não passar na 
peneira

✓ A consistência deve ser de purê grosso

✓ Não misturar os alimentos (papa de cor única), ofertá-los 
individualmente

✓ Preparar com temperos naturais (alho, cebola), pouco óleo e pouco 
sal

COMPOSIÇÃO PAPA SALGADA SUGESTÃO DE PAPA SALGADA

✓ 3 porções de alimento básico (fonte de carboidratos – arroz, batata, 
mandioca, polenta, etc)
✓ 1 porção de leguminosa (feijões, lentilha, grão de bico, etc)
✓ 1 porção alimento de origem animal
✓ 1 porção de legumes
✓ 1 porção de verdura

✓ Batata, couve, lentilha, fígado e cenoura
✓ Arroz, feijão preto, peixe, escarola e abobrinha
✓ Mandioca, frango, lentilha, abóbora e folhas verdes
✓ Polenta, carne moída, vagem, chuchu e couve
✓ Macarrão, tomate, ovo cozido (clara e gema), grão de bico, folhas 
verdes
✓ Mandioquinha, cenoura, frango, feijão e escarola
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O estilo de vida é claramente um dos maiores responsáveis pela morbidade e pela alta prevalência das doenças crônicas. A alimentação está 
relacionada diretamente a alguns fatores que interferem na prevenção e/ou controle das doenças crônicas e seus agravos, como o excesso de 
peso, dislipidemia, intolerância à glicose e/ou descontrole glicêmico e padrão alimentar com consumo excessivo de gordura saturada e baixa 
ingestão de frutas e vegetais. Dessa forma, a orientação nutricional é útil na prevenção e/ou o retardo das complicações associadas às condições 
crônicas, integrando o conjunto de medidas de autocuidado e educação em Saúde.

Diante disso, a orientação sobre alimentação saudável precisa compor o conjunto de ações de promoção de saúde e prevenção dos agravos 
dessas doenças, em especial no âmbito da Atenção Básica. É recomendado que não tenha caráter proibitivo, mas que sirva de suporte para o 
paciente e sua família, promovendo melhores escolhas alimentares. 

Anexos neste manual

   ✓ Protocolo de atendimento nutricional

   ✓ Roteiro de atendimento

   ✓ Dez passos para alimentação saudável de adultos 

   ✓ Folder “Alimentação saudável”

   ✓ Folder “Fibras: para que servem?”

   ✓ Folder “Fracionamento da alimentação”

   ✓ Folder “O que deve conter um prato saudável”

   ✓Folder “Você já bebeu água hoje?”

   ✓Folder “Saiba mais sobre o diabetes”

   ✓ Folder sobre a diferença dos alimentos diet e light
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O que é preciso saber antes de realizar o atendimento nutricional individual do adulto e idoso:

• Protocolo de atendimento nutricional

✓ Conhecer o protocolo unificado de atendimento nutricional, estando apto a preenchê-lo como uma 
conversa e não em formato de questionário ou check list

• Classificação para as fases da vida
✓ Adulto: maior ou igual a 18 até 60 anos

✓ Idoso: maior ou igual a 60 anos

• Objetivos da Avaliação Nutricional
✓ Identificar e acompanhar o estado nutricional do indivíduo 

✓ Adquirir as informações úteis para a interpretação da saúde geral

Realizando	o	atendimento	de	um	adulto/idoso:

✓ Diagnóstico Nutricional

✓ Checar exames, anotações e condutas de demais profissionais presentes no prontuário do paciente 
e considerá-las no atendimento

✓ Realizar aferição de peso, altura com técnicas e instrumentos adequados (vide aferição do 
peso e da estatura / altura de crianças) e realizar o cálculo do IMC
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Classificações	de	acordo	com	o	Índice	de	massa	corporal	(IMC)	para	diagnóstico	
nutricional

Classificação IMC para adultos

IMC =   Peso(kg)/Estatura(m)²
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Classificação do IMC para Idoso (> 60 anos)

Classificação do risco cardiovascular pela aferição da circunferência abdominal

✓Para o cálculo do peso ideal, realizar medida da circunferência do punho, seguida da avaliação da compleição corporal e correspondente peso 
esperado para altura, conforme tabela segundo sexo. Anotar a faixa de peso ou peso utilizado como considerado o valor de peso ideal.
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Compleição corporal: Estatura (cm) / Perímetro do pulso (cm)

Peso esperado para a estatura de acordo com a compleição corporal
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✓ No caso do peso atual ser 5% inferior ou 15% superior ao peso atual, fazer cálculo 
do peso ajustado

Peso ajustado = (Peso Ideal – Peso Atual) x 0,25 + Peso Atual

✓ Para orientações detalhadas da ordem de atendimento e de anotações a serem 
realizadas no prontuário (caso novo e retorno), vide “Roteiro de Atendimento 
Nutricional” (anexo)

• Necessidades nutricionais

  Homens (≥19 anos): 662 - (9,53 x idade) + CAF x (15,91 x peso + 539,6 x altura)

  Mulheres (≥19 anos): 354 - (6,91 x idade) + CAF x (9,36 x peso + 726 x altura)

✓ Coeficiente de atividade física a ser considerado (CAF):

✴ Sedentário (Atividades diárias comuns (tarefas domésticas, andar de ônibus): 1,0

✴ Leve (Atividades diárias comuns mais 30 a 60 min de atividades moderadas 
diárias): 1,12

✴ Moderada (Atividades diárias comuns mais no mínimo 60 min de atividades 
moderadas diárias): 1,27

✴ Intensa (Atividades diárias comuns mais no mínimo 120 min de atividades 
vigorosas ou moderadas diárias): 1,45
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Distribuição de Macronutrientes

✓ Proteínas: 10 – 35% (preferencialmente em torno de 20%)

✓ Lipídios: 20 – 35%

✓ Carboidratos: 45 – 65%

• Avaliação	de	consumo	alimentar
✓ Recordatório alimentar de 24 horas – avaliação qualitativa e,

 quando necessária, quantitativa

✓ Questionário de frequência alimentar (avaliação do consumo

de gorduras e fibras dietéticas - escores)

✓ Quando necessário, solicitação de diário/registro alimentar de 3 dias não consecutivos (considerando um deles, final de semana)

• Aspectos importantes a serem considerados no atendimento nutricional

✓ Avaliar a rotina, os aspectos sociais e culturais do indivíduo

✓ Incentivar os cuidados gerais de alimentação saudável

✓ Introduzir 2 a 3 cuidados em cada atendimento

✓ Avaliar e discutir nos retornos quais foram as facilidades e/ou dificuldades para colocar as orientações em prática

✓ Trabalhar o autocuidado (reforçar ao final do atendimento)
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•	Orientações	gerais	para	alimentação	saudável	de	adultos	e	idosos
✓ Orientar para o fracionamento das refeições, considerando a rotina e os hábitos do paciente

✓ Orientar para que o local das refeições seja tranquilo, sem distrações (como televisão)

e para que a mastigação seja lenta, de forma a alimentar-se calmamente

✓ Desestimular o consumo de açúcares e doces em geral

✓ Dar preferência os alimentos naturais, evitando os industrializados/ultraprocessados

✓ Desestimular o consumo de gorduras e frituras

✓ Orientar para o consumo de cortes magros (como lagarto, patinho, maminha, músculo,

 coxão duro, coxão mole, filé mignon), frango sem pele, peixe cozido, assado ou grelhado, 

e desestimular o consumo de carnes suínas gordurosas

✓ Desestimular o consumo rotineiro de massas refinadas em geral (macarrão, lasanha, nhoque, etc)

✓ Desestimular o consumo de bebidas industrializadas (sucos e chás prontos) e gaseificadas (água com gás, refrigerantes, água tônica), assim como o

 consumo de alimentos curados, processados e enlatados

✓ Atentar o paciente quanto ao uso de sal de adição

✓ Estimular o consumo de 3 a 5 porções de frutas, verduras e legumes (FVL) diariamente, em diferentes horários com o intuito de atingir a 
recomendação da OMS para o consumo FVL de 400gramas/dia

✓ Orientar para o consumo de água – em torno de 6 a 8 copos por dia

✓ Estímular a realização de exercício ao menos 3 vezes na semana durante 30 minutos
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As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são doenças multifatoriais, mas no âmbito individual são, majoritariamente, relacionadas ao 
tabagismo, consumo nocivo de álcool, inatividade física e alimentação não saudável. São consideradas um importante problema de saúde 
pública, responsáveis por milhões de mortes ao ano, além de amplo gasto ao sistema de saúde. 

A promoção da saúde e o manejo nutricional destas doenças são pontos chaves para a melhora da qualidade de vida de todos os indivíduos, 
doentes ou não.
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Orientações	 alimentares	 gerais	 para	
intolerância	à	glicose	e	diabetes
✓  Procure adequar o fracionamento das refeições de acordo com as 
atividades diárias do paciente. O fracionamento é importante, pois 
evita que ocorram picos glicêmicos, além de dar mais saciedade, 
regulando o consumo de refeições e as quantidades de alimentos 
durante o dia

✓  No caso do diabetes o consumo de açúcar e de mel não é 
recomendado, por isso, oriente a substituição por adoçantes. Dentre 
os artificiais, prefira a sucralose ou se possível, escolha o natural 
(Stévia)

✓ A ingestão de açúcar é a única restrição para o paciente diabético, 
os demais carboidratos podem ser consumidos, porém com 
moderação. Oriente o paciente para escolher apenas um tipo de 
carboidrato por refeição ou diminuindo a porção de mais de um deles

✓ Estimular alimentos integrais, promovendo o consumo diário de 
fibras

✓ As fibras são encontradas nas frutas, verduras e legumes (FVL), nos 
alimentos integrais e nas leguminosas. É importante o incentivo do 
consumo diário desses alimentos, pois eles retardam a absorção de 

glicose, controlando e prevenindo alterações na glicemia. Vale 
ressaltar que o consumo de água deve ser estimulado para que o 

consumo das fibras não prejudique o hábito intestinal
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Dica: Farinha de linhaça
- Bater a semente de linhaça no liquidificador até que vire uma farinha;
- Colocar em um pote escuro com tampa, pois a farinha  perde suas propriedades em 
contato com a luz;
- Armazenar em geladeira e consumir em até 7 dias;
Sugestão de consumo
- 2 colheres de sopa por dia em adição a sucos, frutas, saladas, vitaminas e iogurtes. 

Orientações	alimentares	gerais	para	Dislipidemia
✓  Para o controle e prevenção das dislipidemias (Colesterol Total, LDL Colesterol, HDL 
Colesterol e trigligerídios alterados) é recomendado controlar o consumo de alimentos ricos em 
gorduras saturadas e colesterol, incentivando a mudança de laticínios integrais para 
desnatados, além de evitar o consumo de carnes com gorduras aparentes, pele de frango e 
vísceras (fígado de boi e frango)

✓ Incentivar o uso de gorduras insaturadas no preparo dos alimentos nas principais refeições, 
enfatizando que o uso deve ser moderado e procurar sempre medir a quantidade adicionada a 
preparação

✓  Outro cuidado é estimular o consumo diário de fibras (FVL, os alimentos integrais e as 
leguminosas), pois diminuem a absorção de gorduras no nosso organismo

✓ Uma estratégia é orientar o consumo da farinha de linhaça, que age como um medicamento 
natural, pois ela é rica em Ômega 3 e tem mostrado eficácia no tratamento das  dislipidemias

✓ A ingestão de peixes, como cavala, arenque, sardinha, salmão e atum e de oleaginosas, bem 
como o uso do azeite de oliva extravirgem, também é recomendada, pois são alimentos 
fontes de Ômega 3

✓ Caso o paciente não tenha o hábito regular do consumo desses tipos de alimentos, pode ser 
recomendado o uso de Ômega 3 em cápsulas (1000mg/dia)
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Orientações	 alimentares	 gerais	 para	
Hipertensão
✓ Deve-se atentar ao controle do consumo de sal, temperos prontos 

industrializados, embutidos (salsicha, linguiça, mortadela, presunto, 
salame, peito de peru, hambúrguer, etc.) e ultraprocessados em 
geral, pois são ricos em sódio

✓ Oferecer opções de substituição a esses produtos e no caso do sal, 
incentivar o uso de temperos naturais (orégano, manjericão, 
salsinha, alecrim, cebolinha, curry, pimenta, alho, cebola, coentro, 
tomilho, cominho, entre outros)

✓ O consumo das FLV crus e laticínios com baixo teor de gordura 
também auxiliam na prevenção e tratamento da HAS, pois são 
alimentos ricos em potássio, magnésio e cálcio

✓ O controle do peso também é muito importante, pois manter o IMC 
e a circunferência abdominal dentro dos valores de referência 
diminui o risco de desenvolver doenças cardiovasculares.

Dica: Sal de ervas
Ingredientes:
Partes iguais de: Sal (comum, grosso ou marinho); Alecrim seco; Orégano seco; Salsinha 
seca; Manjericão seco; Cebolinha seca
Modo de Preparo
Bater tudo no liquidificador e com ele desligado mexer duas vezes com espátula ou 
colher. Se preferir passe tudo por uma peneira bem fina para que o sal fique mais soltinho
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Orientações	 alimentares	 gerais	 para	 a	
Obesidade

✓  A mastigação é um aspecto muito importante no tratamento da 
obesidade, pois proporciona maior saciedade e percepção dos 
alimentos e das refeições

✓  Neste caso, estimular o fracionamento é fundamental, pois realizar 
várias refeições ao dia faz com que se tenha um maior controle sobre 
as quantidades consumidas e evita a fome excessiva na próxima 
refeição

✓ Orientar para que o paciente prefira alimentos integrais, priorizando o 
consumo de fibras (que também auxiliam na saciedade) e diminua o 
consumo ultraprocessados (ricos em açúcar, sódio e gorduras 
saturadas/trans)

✓ Estimular a melhora tanto da qualidade quanto da quantidade dos 
alimentos consumidos, respeitando a rotina, os hábitos de vida e 
avaliando as possibilidades de mudanças

✓ Atentar para o local de realizações das refeições, possíveis 
sentimentos relacionados a ingestão de alimentos e rede de apoio 
(família, amigos, outros)

✓  Em casos mais específicos, é possível trabalhar com esquema 
alimentar para a redução das calorias ingeridas.
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ANEXO 1
GESTANTES
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10 passos Alimentação Saudável para Gestantes

Ministério da Saúde Brasileiro

Passo 1: Fazer pelo menos três refeições (café da manhã, almoço e jantar) e dois lanches saudáveis por dia, evitando ficar mais de três horas 
sem comer. Entre as refeições beber água, pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) por dia.

Evitar “beliscar” entre as refeições

Comer devagar, mastigando bem e evitar o estresse na hora da alimentação

Evitar consumir líquidos durante as refeições

Saborear alimentos típicos e variados de sua região

Evitar deitar após a refeição

Higiene na hora da compra, preparo, conservação e consumo

Passo 2: Incluir diariamente nas refeições seis porções do grupo de cereais (arroz, milho, pães e alimentos feitos com farinha de trigo e milho), 
tubérculos como as batatas e raízes como a mandioca. Dar preferência aos alimentos na sua forma mais natural, pois além de serem fontes de 
carboidratos, são boas fontes de fibras, vitaminas e minerais.

Devem estar em maior quantidade em todas as refeições

Metade do prato nas refeições principais

Passo 3: Procurar consumir diariamente pelo menos três porções de legumes e verduras como parte das refeições e três porções ou mais de 
frutas nas sobremesas e lanches.

Variar ao longo do dia e da semana;
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Preferir os crus

Atenção à higiene

Passo 4: Comer feijão com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por semana. Esse prato brasileiro é uma combinação completa de 
proteínas e excelente para a saúde

Uma parte de feijão para duas de arroz cozido

Variar os tipos de feijão, na forma de preparo e também de leguminosas

Consumir sementes e castanhas sem sal

Passo 5: Consumir diariamente três porções de leite e derivados e uma porção de carnes, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das 
carnes e a pele das aves antes da preparação, tornando esses alimentos mais saudáveis!

Consumir leite e derivados em horários diferentes das refeições ricas em ferro (2 horas), evitando café e achocolatado. Consumir as versões 
integrais caso não haja restrição.

Consumir mais peixe e frango e preferir carnes magras

 Peixe fresco pelo menos 2x/semana

 Evitar carnes cruas e malpassadas

Passo 6: Diminuir o consumo de gorduras. Consumir, no máximo, uma porção diária de óleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Ficar 
atenta aos rótulos dos alimentos e preferir aqueles livres de gorduras trans.

Alimentos com pequena quantidade de gordura contribuem para reduzir o desconforto das náuseas e vômitos

Para cozinhar usar óleos vegetais ao invés de margarina, manteiga ou banha - 1 lata para uma família de 4 pessoas - evitar frituras
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Azeite para temperar saladas

Passo 7: Evitar refrigerantes e sucos industrializados, biscoitos recheados e outras guloseimas no dia a dia.

Frutas como sobremesa

Se desejar consumir açúcares e doces - 1 porção/dia

Sabor natural dos alimentos - retirar ou - açúcar de adição;

Uso de adoçante somente quando indicado - aspartame, sacarina, acessulfame-K, sucralose, sacarina e neotame

Passo 8: Diminuir a quantidade de sal na comida e retirar o saleiro da mesa. Evitar consumir alimentos industrializados com muito sal (sódio) 
como hambúrguer, charque, salsicha, linguiça, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas prontas, molhos e temperos prontos.

Utilizar temperos naturais - alho, cebola, cheiro verde, sucos...

Consumir sal iodado - falta deste nutrientes está relacionada a desfechos negativos na criança;

Guardar o sal em local fresco e ventilado

Passo 9: Para evitar a anemia, consumir diariamente alimentos fontes de ferro como: carnes, vísceras, feijão, lentilha, grão-de-bico, soja, folhas 
verde-escuras, grãos integrais, castanhas e outros. Consumir junto desses alimentos, aqueles fontes de vitamina C como: acerola, laranja, caju, 
limão e outros. Procurar orientação de um profissional de saúde para complementar a sua ingestão de ferro.

Suplementação de ferro a partir da 20ª semana até 3º mês pós parto

Passo 10: Manter o seu ganho de peso gestacional dentro de limites saudáveis. Praticar, seguindo orientação de um profissional de saúde, 
alguma atividade física e evitar as bebidas alcoólicas e o fumo.
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ANEXO 2
LACTENTE





ANEXO 3
CRIANÇAS



10 passos Alimentação Saudável para Crianças menores de 2 anos 

Ministério da Saúde Brasileiro

Passo 1: Dê somente leite materno até os 6 meses de vida da criança, sem oferecer água, chás ou qualquer outro alimento. 

O leite materno contém tudo que a criança precisa nesta fase, inclusive água.

O leite dos primeiros dias pós-parto, chamado de colostro, é produzido em pequena quantidade e é o leite ideal nos primeiros dias de vida, até 
para bebês prematuros, pelo seu alto teor de proteínas.

Passo 2: Ao completar 6 meses, introduza de forma lenta e gradual outros alimentos, como papa de frutas e para “salgada”, preparada com 
vegetais e com carne na consistência de purê. 

É muito importante manter o leite materno até os dois anos de idade ou mais, pois ele continua alimentando a criança e protegendo-a contra 
doenças. 

Com a introdução dos alimentos complementares é importante que a criança receba água nos intervalos - a água oferecida deve ser a mais limpa 
possível (tratada, filtrada e fervida). 

Passo 3:  Ao completar 6 meses, os pais podem dar alimentos complementares, como cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e 
legumes três vezes ao dia, composto também por grãos (cereais e feijões), e verduras. 

Complementa-se a oferta de leite materno com alimentos saudáveis que são mais comuns à região e ao hábito alimentar da família - os alimentos 
complementares contribuem com o fornecimento de energia, proteína e micronutrientes, além de preparar a criança para a formação dos hábitos 
alimentares saudáveis no futuro.
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Passo 4: A alimentação complementar deve ser oferecida de acordo com os horários de refeição da família, em intervalos regulares e de forma a 
respeitar o apetite da criança. 

Geralmente há uma expectativa muito maior sobre a quantidade de alimentos que as crianças necessitam comer - a oferta de um volume maior 
de alimentos que a capacidade gástrica da criança pequena, resulta na recusa de parte da alimentação, podendo causar ansiedade dos pais ou 
cuidadores; por outro lado, no caso da criança maior, este comportamento pode ser um fator de risco para ingestão alimentar excessiva e 
sobrepeso da criança. 

O tamanho da refeição está relacionado positivamente com os intervalos entre as refeições - grandes refeições estão associadas a longos 
intervalos e vice-versa. 

É importante que o intervalo entre as refeições seja regular (2 a 3 horas).

Passo 5:  A consistência da alimentação complementar deve ser espessa desde o início e oferecida de colher. Gradativamente, os pais e 
cuidadores podem iniciar com a consistência pastosa (papas/purês), aumentando a consistência aos poucos até chegar à alimentação da família. 

Como a criança tem capacidade gástrica pequena e consome poucas colheradas no início da introdução dos alimentos complementares, é 
necessário garantir o aporte calórico com papas de alta densidade energética. 

As refeições, quanto mais espessas e consistentes, apresentam maior densidade energética (caloria/grama de alimento), comparadas com as 
dietas diluídas, do tipo sucos e sopas ralas.

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

Os nutrientes estão distribuídos nos alimentos de forma variada, e estes são classificados em grupos, de acordo com o nutriente que apresenta 
em maior quantidade.

A oferta de diferentes alimentos, durante as refeições, como frutas e papas salgadas, vai garantir o suprimento de todos os nutrientes necessários 
ao crescimento e desenvolvimento normais. As carnes e o fígado, além de conter o ferro orgânico de alto aproveitamento biológico, facilitam a 
absorção do ferro inorgânico contido nos vegetais e outros alimentos, mesmo que adicionados em pequenas porções.
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Passo 7: Estimular o consumo diário de frutas, verduras e legumes 
nas refeições. A criança que desde cedo come frutas, verduras e 
legumes variados, recebe maiores quantidades de vitamina, ferro e 
fibras, além de adquirir hábitos alimentares saudáveis. 

As frutas, legumes e verduras são as principais fontes de vitaminas, 
minerais e fibras. Os alimentos do grupo dos vegetais podem ser, 
inicialmente, pouco aceitos pelas crianças pequenas - normalmente, 
elas aceitam melhor os alimentos com sabor doce. 

É importante não substituir o almoço e jantar por refeições lácteas ou 
lanches - a criança deve receber uma preparação mais elaborada 
nesses horários.

Passo 8:  Evite açúcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, 
salgadinho e outras guloseimas, nos primeiros anos de vida. Também 
utilizar o sal com moderação. 

Já foi comprovado que a criança nasce com preferência para o sabor 
doce, portanto a adição de açúcar é desnecessária e deve ser evitada 
nos dois primeiros anos de vida - essa atitude vai fazer com que a 
criança não se desinteresse pelos cereais, verduras e legumes, 
aprendendo a distinguir outros sabores.

Passo 9:  Cuide da higiene no preparo e manuseio dos alimentos; 
garantir o seu armazenamento e conservação adequados garante a 
saúde da criança. Os cuidados de higiene na preparação e na oferta 
dos alimentos evitam a contaminação e doenças como a diarreia. 

Os maiores problemas dessa ordem são a contaminação da água e 
alimentos, durante sua manipulação e preparo, inadequada higiene 
pessoal e dos utensílios, alimentos mal cozidos e conservação dos 
alimentos em temperatura inadequada. 

Os alimentos consumidos pela criança ou utilizados para preparar as 
suas refeições devem ser guardados em recipientes limpos e secos, 
em local fresco, tampados e longe do contato de moscas ou outros 
insetos, animais e poeira. 

As mãos devem ser bem lavadas com água e sabão, toda vez que for 
preparar ou oferecer o alimento à criança.

Passo 10: Estimule a criança doente e convalescente a se alimentar, 
oferecendo sua alimentação habitual e seus alimentos preferidos, 
respeitando a sua aceitação - a criança doente precisa comer mais 
para não perder peso e recuperar-se mais rápido. 

Por isso, é importante manter a amamentação e oferecer os alimentos 
saudáveis de sua preferência - o aleitamento materno é a melhor e 
mais eficiente recomendação dietética para a saúde da criança 
pequena - logo que a criança recupere o apetite os pais podem 
oferecer mais uma refeição extra ao dia, pois no período de 
convalescença o apetite da criança aumenta para compensar a 
inapetência da fase aguda da doença.
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10 passos Alimentação Saudável para Crianças 

Ministério da Saúde Brasileiro

Passo 1: Procure oferecer alimentos de diferentes grupos, distribuindo-os em pelo menos três refeições e dois lanches por dia.

Passo 2: Inclua diariamente alimentos como cereais (arroz, milho), tubérculos (batatas), raízes (mandioca/macaxeira/aipim), pães e massas, 
distribuindo esses alimentos nas refeições e lanches do seu filho ao longo do dia.

Passo 3: Procure oferecer diariamente legumes e verduras como parte das refeições da criança. As frutas podem ser distribuídas nas refeições, 
sobremesas e lanches.

Passo 4: Ofereça feijão com arroz todos os dias, ou no mínimo cinco vezes por semana.

Passo 5: Ofereça diariamente leite e derivados, como queijo e iogurte, nos lanches, e carnes, aves, peixes ou ovos na refeição principal de seu 
filho.

Passo 6: Alimentos gordurosos e frituras devem ser evitados; prefira alimentos assados, grelhados ou cozidos.

Passo 7: Evite oferecer refrigerantes e sucos industrializados, balas, bombons, biscoitos doces e recheados, salgadinhos e outras guloseimas no 
dia a dia.

Passo 8: Diminua a quantidade de sal na comida.

Passo 9: Estimule a criança a beber bastante água e sucos naturais de frutas durante o dia, de preferência nos intervalos das refeições, para 
manter a hidratação e a saúde do corpo.

Passo 10: Incentive a criança a ser ativa e evite que ela passe muitas horas assistindo TV, jogando videogame ou brincando no computador.
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10 passos Alimentação Saudável para Adolescentes 

Ministério da Saúde Brasileiro

Passo 1: Para manter, perder ou ganhar peso, procure a orientação de um profissional de saúde.

Passo 2: Se alimente 5 ou 6 vezes ao dia. Coma no café da manhã, almoço, jantar e faça lanches saudáveis nos intervalos.

Passo 3: Tente comer menos salgadinho de pacote, refrigerantes, biscoitos recheados, lanches de fast-food, alimentos de preparo instantâneo, 
doces e sorvetes.

Passo 4: Escolha frutas, verduras e legumes de sua preferência.

Passo 5: Tente comer feijão todos os dias.

Passo 6: Procure comer arroz, massas e pães todos os dias!

Passo 7: Procure tomar leite e/ou derivados todos os dias.

Passo 8: Evite o consumo de bebidas alcoólicas.

Passo 9: Movimente-se! Não fique horas em frente à TV ou computador.
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ANEXO 4
ADULTOS E IDOSOS



Roteiro de Atendimento Nutricional individual – Adultos e idosos - em Protocolo

1ª CONSULTA – CASO NOVO NUTRIÇÃO

1- Leitura prévia do prontuário (checar se há exames recentes e anotar no protocolo).

2- Pegar os protocolos de atendimento e realizar as anotações prévias dos dados já existentes.

3- Calcular o IMC e HDN (Hipótese Diagnóstica Nutricional).

4- Chamar o paciente na Sala de Espera. 

5- Identificar-se para o paciente e iniciar a consulta de nutrição.

     5.1- Preencher o PROTOCOLO (lembrar de realizar a circunferência do punho (CP) direito e circunferência da cintura (CC)).

     5.2- Realizar o escore de gorduras e fibras.

     5.3- Realizar o R24h.

     5.4- Checar com o nutricionista responsável e marcar a data para o retorno.

     5.5- Orientar o paciente.

     5.6- Checar se há alguma dúvida em relação às orientações com  o paciente e caso não tenha dispensar o paciente.

     5.7- Liberar o paciente, pedir para aguardar na sala de espera, que a enfermagem irá chamá-lo para o agendamento da  próxima consulta.

     5.8- Preencher a folha de evolução do PRONTUÁRIO  conforme abaixo :

CASO NOVO - NUTRIÇÃO

IMC e HDN (Hipótese Diagnóstica Nutricional)
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IH (ingestão hídrica), HI (hábito intestinal) e AF (atividade física)

História Atual (escrever o motivo da vinda à consulta e um breve histórico do paciente)

Padrão alimentar: (pós realização do recordatório 24h (R24h). 

Deve-se fazer uma análise qualitativa da dieta em relação aos alimentos e grupos alimentares e não nutrientes. 

Conduta nutricional em protocolo anexo

Encaminhamentos e solicitações de bioquímicos, se necessários.

Retorno em __/__/__ as __:__horas

Assinar o  atendimento e identificar-se com letra legível

6. Deixar prontuário na pós-consulta (lembrar de pegar o prontuário para os cálculos posteriores)

CONSULTAS SUBSEQÜENTES – NUTRIÇÃO RETORNO (anotar se houve alteração do peso)

1- Leitura prévia do prontuário (checar se há exames recentes e anotar no protocolo)

2- Pegar os protocolos de atendimento, se necessário, e realizar as anotações prévias dos dados já existentes.
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3- Calcular o IMC e HDN (Hipótese Diagnóstica Nutricional). 

4- Checar se houve adesão às condutas anteriores.

5- Seguir roteiro da primeira consulta para o preenchimento 
da folha de evolução no prontuário.

Observação: o R24 deverá ser realizado uma vez a cada 
duas consulta ou quando julgar ser necessário.
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