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INTRODUCAO

A boa alimentacao infantil constitui o substrato para o bom crescimento e desen-
volvimento do ser humano. Na infancia, algumas peculiaridades de cada faixa etaria
deverao ser conhecidas para que a oferta alimentar seja adequada ao crescimento
e desenvolvimento esperado nessa fase. Na adolescéncia, observa-se o rapido cres-
cimento e desenvolvimento, as transformagoes aceleradas do corpo juvenil e mais
necessidade de um bom suporte alimentar.

Alimentacao do Pré-Escolar

O periodo pré-escolar corresponde ao periodo entre os dois e sete anos de vida.
Durante o periodo pré-escolar, as necessidades nutricionais reduzem-se em re-
lagao aos dois primeiros anos de vida em funcao da reducao da velocidade de cres-
cimento e ganho ponderal. Desta forma, o apetite também se encontra reduzido, o
que gera preocupacao aos cuidadores.
Alguns aspectos em relacao ao padrao alimentar deverao ser conhecidos e
orientados aos cuidadores, tais como:
= nessa fase da vida a crianga nao aceita novos alimentos, € a chamada neofobia;
m 0 apetite depende de varios fatores ambientais e momentaneos, tais como tem-
peratura, atividade fisica, ingestao calérica na refeicao anterior, etc.;
= existe preferéncia natural pelos alimentos doces.

Embora se saiba que a neofobia é comum nessa faixa etaria, nesta revisao biblio-
grafica evidencia-se trabalho realizado em Sao Paulo, no qual, a partir de atividade
lidica em ambiente escolar, foi conseguida a introdugao de acelga na alimentacao
de pré-escolares de uma Escola Municipal de Educacao Infantil. Isto demonstra a
importancia do ambiente social influenciando as escolhas alimentares.

Algumas metas alimentares deverao ser almejadas, tais como: a realizag¢ao de cin-
co refeicoes por dia com horéarios regulares (as 8 h: café da manha; as 10 h: lanche
matinal; as 12 h: almocgo; as 15 h: lanche vespertino; as 19 h: jantar; e, as vezes, outro
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lanche antes de dormir); estabelecer um tempo para
cada refeicao; nao oferecer outros alimentos do tipo
guloseima em substituicao a refeicao que nao foi acei-
ta; evitar o consumo de liquidos durante as refeicoes
e incentivar a fazé-lo no intervalo entre as refeicoes;
estimular a crianga a realizar as refeicoes junto aos
familiares, sentando-se confortavelmente a mesa, ob-
servando a variedade alimentar de cada membro da
familia, que servird como exemplo para a crianga; rea-
lizar as refeicoes em ambiente tranquilo e harmonioso;
evitar estimulos externos, tais como televisao ligada,
jogos e brincadeiras, para que a crianga aprenda e se
concentrar e saborear o alimento recebido; evitar a
monotonia alimentar propondo alimentagao variada,
com disposicao dos alimentos no prato separadamen-
te de forma colorida para que o pré-escolar se sinta
atraido pelo alimento que recebera.

A qualidade das refeicoes também merece aten-
cao especial e, para isto, recomenda-se: evitar o con-
sumo de alimentos que excedam a quantidade de acu-
car, sal e gordura, para que desde cedo o pré-escolar
se habitue a uma alimentacao saudavel, prevenindo
o risco de doencas cronicas nao transmissiveis no
adulto; evitar o consumo de alimentos com gorduras
do tipo trans e saturadas e estimular o consumo de
alimentos com gordura monossaturadas e poli-insa-
turadas, especialmente 0mega-3; oferecer alimentos
ricos em ferro, calcio, zinco, vitamina A e vitamina D;
estimular a crian¢a nao apenas a mastigar a carne em
pedagos pequenos e macios, mas também engoli-la.

Alimentacao do escolar

A idade escolar corresponde ao periodo entre
sete e 10 anos, exatamente o que se refere a transi-
cao entre infancia e adolescéncia. Nesse momento, a
velocidade de crescimento se mantém constante, po-
rém se nota aumento do ganho ponderal a partir dos
oito anos de idade. Sendo assim, observa-se aumento
do risco de desenvolvimento de obesidade caso a
criancga apresente erro alimentar.

Nesta fase, inicia-se o processo de socializacao
com adultos e criangas da mesma faixa etaria. Torna-
-se fundamental o papel da familia e da escola na
formacao de habitos de alimentagao saudavel, garan-
tindo a saude fisica e mental do individuo.

A criancga torna-se mais forte, agil e coordenada,
preferindo brincadeiras dinamicas, como lutas e corre-
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-corre. A pratica de esportes deve ser incentivada nes-
sa etapa da vida tanto pela familia quanto pela escola.

Devem-se entao estar atentos ao sedentarismo e,
com isso, limitar o tempo de permanéncia frente a
televisao, uma vez que esta também traz consigo inu-
meras propagandas de alimentos nao adequados a
essa faixa etéaria.

Os resultados da pesquisa financiada pelo Minis-
tério da Saide (MS) e pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)
divulgada em 2008, na qual foram analisadas 4.108
horas de televisao, num total de 128.525 pecas pu-
blicitarias, mostraram que cinco grupos (fast-food,
guloseimas; sorvetes; refrigerantes e sucos artificiais;
salgadinhos de pacote, biscoitos doces e bolos) re-
presentam 72% do total de antncios de alimentos
veiculados na televisao.

Habitos de alimentacao saudavel, iniciados no
ambiente familiar e transferidos para o ambiente es-
colar, associados a préatica de atividade fisica, tanto
no ambiente domiciliar quanto escolar, garantem
sucesso nutricional nessa etapa da vida em que se
inicia o risco dea desenvolvimento de obesidade em
funcao do ja esperado aumento do ganho ponderal
no periodo pré-pubere.

Verificando pesquisa de or¢camento familiar de
1974 com a de 2002/03, constata-se reducao no con-
sumo de arroz (20%), feijoes (30%), raizes e tubér-
culos (30%), peixes (50%) e ovos (84%). Observou-
-se, entretanto, aumento no consumo de embutidos
(300%), refeicoes prontas (80%) e biscoitos (400%).

Esses resultados demonstram o risco de aumento
de doencgas cronicas nao transmissiveis na fase adulta.

O calcio, elemento fundamental para o desenvolvi-
mento 6sseo nessa fase da vida, tem sua absorcao com-
prometida pelo consumo de refrigerantes, sucos artifi-
ciais e bebidas a base de soja nos horarios das refeicoes.
Além disto, refrigerante tipo cola aumenta a excre¢ao
de célcio pelos rins, comprometendo a massa 6ssea.

O risco de desenvolvimento de doenca cardio-
vascular inicia-se nesse periodo devido ao consumo
de bolachas, lanches, produtos de panificadora que
contém gorduras trans e saturadas, além de serem ri-
cos em sal e agucares.

Assim como o céalcio, também se deve estar atento a
deficiéncia de vitamina D nos casos em que se observam
pouca exposicao solar e erro no padrao da alimentagao.

Algumas metas alimentares deverao ser almeja-
das, tais como: a realizacao de cinco refeicoes por
dia com horarios regulares (8 h- café da manha, 10



A alimentacao na infancia e adolescéncia: uma revisao bibliografica

h- lanche matinal, 12 h- almogo, 15 h- lanche vesper-
tino, 19 h- jantar e, as vezes, outro lanche antes de
dormir); alimentacao variada seguindo os moldes da
piramide alimentar, evitando o consumo de doces
e refrigerantes; preferir o consumo de carboidratos
complexos; estimular o consumo de frutas, verduras
e legumes; quando consumir sucos, nao exceder 240
mL/dia; restringir o consumo de gorduras saturadas
(30% do valor energético total): <2% de trans (para
profilaxia de aterosclerose na vida adulta), 10% de
monoinsaturadas, <300 mg de colesterol e 10% de po-
li-insaturadas (n-6:n-3; 5a10:1); incentivar o consumo
de frutos do mar pelo menos duas vezes por semana;
evitar ingestao de sal acima de > 6 g/dia; incentivar
o consumo de pelo menos 600 mL/dia de leite e/ou
derivados para garantir correta formagao Ossea e
prevenir osteoporose na fase adulta; procurar ler e in-
terpretar corretamente os rétulos dos alimentos; ade-
quar o consumo caldrico ao gasto energético a partir
de atividade fisica regular, evitando, assim, o ganho
excessivo de peso; nao substituir refeicdes por lan-
ches; desenvolver atividade fisica regular; restringir
tempo de televisao e computador para no maximo 2
horas/dia, evitando, assim, o sedentarismo; conscien-
tizar toda a familia em relagao a importancia de habi-
tos de vida e alimentacao saudavel.

Alimentacao do adolescente

Segundo a Organizacao Mundial da Saide, a ado-
lescéncia é o periodo da vida que se inicia aos 10
anos de idade e se estende até os 20 anos (inclusive),
ocorrendo durante essa etapa da vida intensas trans-
formagoes fisicas, psicologicas e comportamentais,
que caracterizam esse momento tao importante na
vida do ser humano.

A escolha do alimento, nessa fase da vida, depen-
de de fatores psicoldgicos, socioecondmicos e cultu-
rais. Pode-se dizer que, nesse momento, a formagao
de habitos alimentares é de carater multifatorial.

A puberdade inicia-se com o surgimento dos ca-
racteres sexuais secundarios e a partir desse momen-
to a necessidade nutricional aumenta para garantir
suprimento para o organismo para a demanda acele-
rada de crescimento longitudinal, aumento da massa
corporal, modificagao da composi¢ao corporal, além
das variagoes individuais quanto a atividade fisica.

Observa-se elevado consumo de gordura. A quan-
tidade total e o tipo de gordura colocam essa popula-
cao em situacao de risco quanto ao desenvolvimento
de doenca cardiovascular, resisténcia insulinica, dia-
betes tipo II, além de desenvolvimento de obesidade.
A refeicao baseada em lanches é frequente nessa fai-
xa etdria, afetando a ingestao didria de macronutrien-
tes, vitaminas e minerais.

Em relacao a necessidade de energia, ainda nao
existem dados concretos disponiveis que indiquem a
necessidade individual de aminoacidos nos adoles-
centes, mas sabe-se que essa necessidade aumenta
com a elevacao da velocidade de crescimento e rela-
ciona-se também com a atividade fisica.

Em relacdo as vitaminas hidrossoliveis, como ri-
boflavina, niacina e tiamina, sabe-se que tém papel im-
portante no metabolismo energético. As necessidades
de riboflavina crescem com o aumento da ingestao de
acucar refinado, o que é comum na rotina alimentar
dos adolescentes. Os adolescentes tabagistas e em uso
de anticoncepcional tém necessidade de aumentar a
ingestao de alimentos ricos em vitamina C, devido ao
elevado risco de deficiéncia desta nesse grupo. Ado-
lescentes que realizam dietas radicais ou vegetarianos
exclusivos apresentam risco mais alto de deficiéncia
de vitamina B12. Durante o periodo de crescimento e
replicacao celular, ocorre aumento das necessidades
de acido félico. Deste modo, recomenda-se o consu-
mo de 400 pg/dia dessa vitamina na adolescéncia.

Em relacao as vitaminas lipossoliveis, durante o
periodo de crescimento acelerado da adolescéncia,
a necessidade de vitamina A encontra-se aumentada.
Durante o periodo de mais velocidade de crescimen-
to, a necessidade de vitamina D deve ser de até 10 ug/
dia, pois essa vitamina esta envolvida no processo de
mineralizagao 6ssea, metabolismo do calcio e fésforo.

Em relacao ao calcio, sabe-se que, durante a ado-
lescéncia, a necessidade desse mineral é elevadissima,
pois 99% do célcio se encontram na massa 6ssea e 50%
dessa massa 6ssea sao formados nessa fase da vida gra-
¢as a intensa absorcao de calcio. Quanto mais alto o
percentil de estatura do adolescente, maior a necessida-
de de célcio no organismo. Infelizmente, nota-se que na
adolescéncia a dieta encontra-se pobre em calcio, além
disto, a ingestao de alguns nutrientes (proteinas e fosfo-
ro) e fatores antinutricionais (oxalato, fitato e cafeina)
interferem prejudicando a absor¢ao de célcio.
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METODOLOGIA

Foi realizada revisao bibliografica de artigos na-
cionais. Os critérios de inclusao adotados neste es-
tudo foram: selecionar as produgoes cientificas em
forma de artigo na integra e o recorte temporal 2006 a
2011. Das produgoes cientificas encontradas, apenas
nove artigos tratavam da tematica do estudo.

Embora se tenha clareza de que esta pesquisa
nao contempla todas as publicagoes sobre o tema no
Brasil, acredita-se que a analise dos artigos possibi-
litara mais conhecimento aos profissionais e acadé-
micos da area da saide, de maneira multidisciplinar,
norteando-os para as publicacdoes mais atuais que
abordam a alimentacao na infancia e adolescéncia e
de que forma esse tema vem sendo explorado.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Nesta revisao bibliografica, foram analisados es-
tudos que procuraram relacionar a preocupagao uni-
versal com a erradicacao da fome, habitos de alimen-
tacao saudaveis e condi¢oes de vida relacionadas ao
contexto familiar e cultural, a influéncia da midia, a
qualidade da merenda escolar, a preocupacgao com a
alimentagao dos povos de cultura indigena, o aspecto
nutricional dos portadores de necessidades especiais.

Para alcancar os objetivos relacionados a erradi-
cacao da fome, a seguranca alimentar deve ser pro-
movida combinando ag¢oes dirigidas a rentabilidade
da agricultura em pequena escala, com medidas
orientadas a ampliar o acesso aos alimentos. A maior
parte das mortes na infancia esta relacionada a ma-
-nutricao. As medidas para melhorar a nutri¢ao infan-
til e reduzir a fome, adicionadas a estratégias simples
e de baixo custo para a prevencao e o tratamento das
doencas infecciosas, tornariam possivel conservar a
maioria das vidas.

Para confrontar esse problema e outros relaciona-
dos a tematica alimentar, ao longo dos anos, varios
eventos internacionais foram realizados, nos quais
uma série de declaragdes e compromissos foi adota-
da com a finalidade de combater o flagelo da fome e
de se obter alimentacao mais adequada. Neste senti-
do, destacam-se 0s seguintes compromissos interna-
cionais: Declaragao Universal dos Direitos Humanos:
primeira a reconhecer a alimentacao como direito
humano (1948); Pacto Internacional de Direitos Eco-
nomicos, Sociais e Culturais: incorpora o direito hu-

Rev Med Minas Gerais 2011;21(3 Supl 1):S1-S144

mano a alimentacao adequada, ratificada por 156 pai-
ses (1966); Primeira Conferéncia Mundial das Nagoes
Unidas sobre Alimentagao: estabelece compromisso
internacional sobre Seguranc¢a Alimentar (1974); Di-
retrizes da Assembleia Geral das Na¢oes Unidas para
Protecao do Consumidor: aborda a seguranca ali-
mentar desde a qualidade a inocuidade (1985); Con-
feréncia Internacional de Nutricao: na qual os paises
participantes colocam o compromisso de elaborar
Planos Nacionais de Ac¢ao para a Nutricao (1992); Pri-
meira Cipula Mundial de Alimentagao: reafirma-se
o direito a alimentacao (1996); Reuniao do Milénio
das Nacgoes Unidas: de onde se colocam objetivos e
metas de desenvolvimento do milénio para reduzir a
pobreza, suas causas e manifestacoes (2000).

A erradicacao da fome é uma meta universal e
deseja-se fervorosamente que ela seja alcangada, po-
rém esta nao ocorre pela simples oferta de alimento
em quantidade e qualidade alimentar. O ambiente
em que esse alimento € preparado e oferecido tam-
bém tem importancia fundamental.

O ambiente familiar é responsavel pelo inicio da
socializacao da crianga também no que se diz res-
peito & alimentacdo e ao consumo. E o local onde
ocorrem as primeiras experiéncias alimentares e de
vida da crianca. No entanto, aos poucos, outros ato-
res sociais passam a ter papel importante também
nesse aspecto, como a escola, os amigos e a midia. A
escola, ambiente de socializacao também no ambito
da alimentacao e do consumo, é um local altamente
favorecedor de trocas e aprendizado alimentar.

A midia tem papel importante na transmissao so-
cial e na socializacao das criangas, sendo suporte de
visdes de mundo e de modelos. As situacoes apre-
sentadas pela midia fornecem base concreta a real
imaginacao e orienta as crengas, valores, atitudes e
praticas infantis e separam tais influéncias em qua-
tro niveis: individual (intrapessoal), ambiente social
(interpessoal), ambiente fisico (situacional) e ma-
crossistema (societal). O nivel individual esta ligado
tanto a aspectos bioldgicos e psicossociais como a
valores pessoais, crencgas, atitudes a respeito dos ali-
mentos, conhecimento e preferéncias, quanto a com-
portamentos e estilos de vida. Ja o ambiente social
estd conexo aos processos interpessoais e de relacio-
namentos com amigos, familia, professores e outros
atores de referéncia importantes. O ambiente fisico
esta relacionado ao acesso e disponibilidade de lo-
cais de compra e de escolha de alimentos, como can-
tina escolar, lanchonetes, entre outros, assim como
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a condicao situacional em que se dao as refei¢oes e
potenciais escolhas. A influéncia societal diz respeito
a elementos mais indiretamente ligados ao compor-
tamento alimentar, entre eles a midia, a propaganda,
os sistemas de producao e distribuicao de alimentos
e politicas publicas de satde e regulamentacao.
Vive-se uma transicao nutricional da desnutricao
para a obesidade. O acompanhamento nutricional
de criangas é importante nesse cenario. Fatores so-
ciais, econdomicos e culturais podem determinar o
aumento da prevaléncia de obesidade também entre
0s mais pobres, com risco de doengas cronico-dege-
nerativas. O lanche escolar pode ser um obstaculo a
alimentacao adequada, quer os disponiveis nas canti-
nas quer os preparados em casa e/ou, ainda, os distri-
buidos na merenda escolar. Durante esta revisao bi-
bliografica, observou-se estudo que procurou avaliar
o estado nutricional de criangas de uma escola onde
nao ha cantina, s6 merenda fornecida pelo servico
publico. Mais de 40% das criangas solicitaram e rece-
beram alimentos mais de uma vez no mesmo periodo
do dia. Identificou-se mais sobrepeso e obesidade do
que desnutricao nessa populacao. A merenda esco-
lar pode estimular habitos alimentares saudaveis. Po-
rém, constatou-se que € carente de frutas e verduras.
A Constituicao Federal vigente reconhece as par-
ticularidades socioculturais dos povos indigenas e
estabelece como principio geral para qualquer poli-
tica publica a necessidade de respeitar a diversidade
étnica. No caso concreto do Programa Nacional de
Alimentacao Escolar, existe uma politica diferencial
que consiste no repasse de um valor monetario mais
alto, destinado as escolas indigenas e quilombolas,
pois reconhecem a precariedade das condigoes de
salde e nutricao entre essas populagoes indigenas.
Situado nesse marco, em termos de proposito e
orientacao, analisa-se um trabalho que apresenta
também informacoes e reflexoes relativas as ativi-
dades de pesquisa realizadas na comunidade Mbya
(Guarani) da Terra Indigena Ilha da Cotinga, localiza-
da no municipio de Paranagud, no estado do Parana.
Essas atividades foram desenvolvidas entre junho e
outubro de 2008, com o objetivo de compreender o
processo da alimentacao escolar em area indigena
com suas implicagoes no cotidiano da comunidade,
além de avaliar a adequacao da alimentacao na es-
cola a cultura alimentar Mbya-guarani. A diversidade
cultural influencia na preferéncia alimentar e este tra-
balho mostrou que é possivel e necessario adequar

alimentacao saudavel aos habitos de vida e cultura
de determinada populacgao.

Assim como a populagao indigena, existem va-
rias populagoes singulares no universo infanto-juve-
nil que devem ser analisadas com muita propriedade
devido as suas particularidades. O processo de ali-
mentagao requer uma sequéncia sistematica, desde
a escolha do alimento até a sua introducao na cavi-
dade bucal, mastigacao e degluticao. Os portadores
de deficiéncias fisicas ou mentais desviam-se dessa
sequéncia, podendo haver comprometimento do pa-
drao de alimentagao.

Assim, a avaliacao da qualidade da alimentacao e
do estado nutricional é essencial para a assisténcia de
pessoas com necessidades especiais, uma vez que as
caracteristicas inerentes a sua condi¢cao podem difi-
cultar o processo de alimentagao, refletindo pior con-
dicao nutricional, a qual esta diretamente relacionada
ao agravamento das incapacidades apresentadas.

Assim, analisou-se o estudo com o intuito de com-
parar o padrao de alimentagcao de portadores de ne-
cessidades especiais institucionalizados com o dos
residentes com suas familias.

Entre os tipos de alimentos questionados que nao
mostraram diferenc¢a no padrao de consumo entre os
grupos, estao o leite, o queijo, o pao, as frutas e os
carboidratos complexos (arroz, macarrao, polenta).

A complexidade do processo de alimentacao € agra-
vada pela alteracao de postura, disttrbios na sensibili-
dade oral, incapacidade de mastigacao e degluticao,
refluxos ou por problemas metabdlicos especificos.

CONCLUSAOQ

Detectou-se que o padrao alimentar na infancia
depende nao somente de fatores socioecondémicos,
mas principalmente de habitos de alimentacao ad-
quiridos na primeira infancia e até mesmo intrattero,
que sao reflexo de habito alimentar familiar. O pa-
drao alimentar se modifica em cada faixa etaria, mas
o ambiente familiar e social influencia nas escolhas
dos alimentos. As peculiaridades decorrentes de limi-
tagoes fisicas, etnia, preparo dos alimentos - no caso
de adolescentes universitarios - e merenda escolar
também sao fatores que merecem atencao quando os
profissionais se colocam a servico da orientagao em
relacdo a alimentacao na infancia e adolescéncia.
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Conclui-se que, ao se tratar do tema alimentacao
na infancia e adolescéncia, os profissionais da saude
devem promover orientacdes sobre alimentagao sauda-
vel, mas ao fazer isto € preciso analisar o contexto so-
cial em que essa crianca e adolescente estao inseridos.
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