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RESUMO

As criancas e os adolescentes necessitam de uma alimentacédo adequada para seu
crescimento e desenvolvimento, e cada faixa etéria necessita de uma atencao
especial em termos nutritivos. Eles sofrem diversas influéncias sociais e culturais e
assim vao criando seus habitos alimentares. O governo utiliza politicas publicas e
leis para a promocédo da saude, incluindo o estimulo de bons habitos alimentares.
O objetivo do trabalho € descrever a alimentacdo adequada a crianca nas suas
diferentes fases do crescimento e correlacionar o conhecimento tedrico sobre a
alimentacdo adequada a crianca e ao adolescente com a pratica social dos habitos
alimentares. A metodologia aplicada foi uma revisédo da literatura em artigos, livros
e sites do governo. Os resultados obtidos foram: tanto criangas como adolescentes
necessitam de uma alimentacdo balanceada com vitaminas, minerais, proteinas,
carboidratos e lipidios na proporcédo adequada, porém a realidade € bem diferente,
tendo uma populacdo com consumo acima do recomendado de gorduras, acucares
e sal e com risco aumentado para obesidade e diversas doencas associadas.
Palavras-Chave: Alimentag¢do. Desenvolvimento. Saude.



ABSTRACT

Children and adolescents need adequate food for their growth and development,
and each age group needs special nutritional attention. They suffer from various
social and cultural influences and thus create their eating habits. The government
uses public policies and laws to promote health, including encouraging good eating
habits. The objective of this study is to describe the adequate nutrition for the child
in its different stages of growth and to correlate the theoretical knowledge about
adequate food for the child and the adolescent with the social practice of eating
habits. The methodology applied was a review of the literature in articles, books and
government websites. The results obtained were: both children and adolescents
need a balanced diet with vitamins, minerals, proteins, carbohydrates and lipids in
the proper proportion, but the reality is quite different, having a population with
consumption above recommended levels of fats, sugars and salt and with increased
risk for obesity and several associated diseases.

Keywords: Food. Development. Health.
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1.INTRODUCAO

As criancas e 0s adolescentes necessitam de uma alimentacdo adequada
para seu crescimento e desenvolvimento. Para cada fase da vida, a alimentacéo
tem uma importancia diferente, porém sendo essencial em todas as fases.

Na infancia, o crescimento geralmente é estavel e lento durante a idade pré-
escolar e escolar, mas pode ser irregular em algumas criangas, com periodo de
nao crescimento seguidos de um crescimento subito “estirdo”. Esses padrdes
geralmente sdo concomitantes as alteragcbes no apetite e ingestdo alimentar
(MAHAN e ESCOTT-STUMP, 2010).

As autoras referidas discorrem sobre a adolescéncia compreender um
periodo entre 12 a 18 anos, tendo como principais caracteristicas diversas
alteracdes fisiologicas na puberdade, e as alteracdes psicoldgicas, como a
preocupacdo com o tamanho, forma e imagem corporal. Como é um periodo de
constante desenvolvimento, existe as necessidades nutricionais adequadas, que
variam de acordo com a composic¢ao corporal, grau de maturacao fisica e grau de
atividade fisica.

O comportamento alimentar, quando crianca, é determinado por suas
preferéncias alimentares, sendo influenciado em primeira estancia pela familia, e
secundariamente, pelas suas interacfes psicossociais e culturais da crianca. A
tendéncia das preferéncias alimentares das criancas na idade pré-escolar (2- 6
anos) conduz ao consumo de alimentos com alto teor de carboidrato, acucar,
gordura e sal, e o consumo baixo de alimentos como vegetais e frutas, comparando
as quantidades recomendadas (RAMOS e STEIN, 2000).

Ramos e Stein (2000) afirma outro fator relevante para a formacéo dos
habitos alimentares: a influéncia da midia através de propagandas que utilizam de
diversos artificios para a venda de seu produto. Tais acdes podem favorecer o
aumento do soprepeso e obesidade.

Em 2017, a prevaléncia de sobrepeso ou obesidade em criangas de 5 a 11
anos variava de 18,9% a 36,9 % e de 16,6% para 35,8% em adolescentes de 12 a
19 anos. Dados relevantes, visto que excesso de peso e a obesidade séo fatores

de risco para doencgas como diabetes, hipertensdo e cancer. (BRASIL, 2017).
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Uma das intervencdes publicas contra esse cenario de sobrepeso e
obesidade em criancas e jovens é a Lei N° 5.146, de 19 de agosto de 2013 que
estabelece diretrizes para a promocéo da alimentacdo saudavel nas escolas da
rede de ensino do Distrito Federal, assim, fica proibida a comercializacdo de
produtos como balas, pirulitos, biscoitos recheados, refrigerantes, e diversos outros
alimentos industrializados; e oferecer alimentos saudaveis, diariamente, como pelo
menos uma variedade de fruta da estacao in natura, inteira ou em pedagos, ou na
forma de suco, nas escolas de ensino infantil e de ensino fundamental e médio das

redes publicas e privada de ensino.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever a alimentacdo adequada a crianca nas suas diferentes fases do

crescimento.

2.2 Objetivo Especifico

Correlacionar o conhecimento teérico sobre a alimentacdo adequada a

crianca e ao adolescente com a pratica social dos habitos alimentares.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A nutricdo infantil comeca desde o aleitamento materno, que por si s6 oferece
0S nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento do lactente. Apés
o periodo de amamentagcdo exclusiva, aos 6 meses de idade, € necesséria a
introducédo de alimentos, de preferéncia naturais (in natura) ou minimamente
processados. A alimentacdo complementar deve oferecer suficientes quantidades
de agua, energia, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, por meio de alimentos
seguros, culturalmente aceitos, economicamente acessiveis e que sejam
agradaveis a crianca (BRASIL, 2009).

A partir dos seis meses de idade, deve-se oferecer a crianca alimentos que
sdo fonte de minerais e vitaminas, e que ndo sejam oferecidos acucar, doces,
chocolates, refrigerantes e frituras. Esse comportamento deve perdurar por toda a
fase infantil (BRASIL, 2007).

A fase pré-escolar caracteriza-se por um periodo de crescimento estavel com
menores necessidades nutricionais comparadas as etapas anteriores e posterior da
infancia. O grau de maturidade da maioria dos 6rgaos e sistemas equipara-se ao
do adulto, porém com suas variabilidades individuais e atividade fisica que
influenciam nas necessidades energéticas. Nesta fase, contudo, o habito alimentar
€ de suma importancia para seu crescimento e desenvolvimento. A crianca vai
aprimorando seu sentido de sabor e desenvolve suas preferéncias baseadas no
aroma, nas texturas e na apresentacdo dos alimentos (WEFFORT e LAMOUNIER,
2009).

Os autores supracitados também comenta que nesta fase a crianga ja nao e
exclusivamente dependente dos pais, e ja sao influenciadas pela midia e de outros
fatores do meio externo sociocultural. Também é uma fase que a crianca é
introduzida no ambiente escolar, tendo influéncia neste local também. Ela tende a
deixar a alimentacdo em segundo plano, dando preferencia as atividades ludicas.

As criangas da educacgdo infantil, entretanto, ndo sdo autbnomas em casa,
nao tém o conhecimento e experiéncia necessarios para escolher os alimentos de
acordo com a adequacao nutricional, entdo as preferéncias, as aversdes e 0
padrdo alimentar sdo moldados pela oferta e pelo comportamento alimentar de

outras criancas e dos pais. Como as preferéncias sdo adquiridas na infancia, elas
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sdo passiveis de serem modificadas, desde que sejam precocemente educadas
para isto (LEUNG et al, 2016).

A fase escolar compreende o periodo de 6 a 12 anos, é marcada por maior
atividade fisica e ritmo de crescimento constante com ganho mais elevado de peso
préximo ao estirdo da adolescéncia. A independéncia € maior, assim como os lacos
sociais com adultos e individuos da mesma idade. Neste periodo ha o
estabelecimento de novos habitos e a solidificacdo dos habitos ja adquiridos. Os
habitos de vida, principalmente na proximidade da adolescéncia, podem criar
situacOes de estresse e levar a disturbios alimentares (WEFFORT; e LAMOUNIER,
2009).

Leung et al (2016) em sua pesquisa observou que um ter¢co dos responsaveis
pelas criancas entrevistados sofrem influéncia na escolha da maioria dos alimentos
por propagandas e afirma que a publicidade reconhece nas criancas um segmento
promissor para a divulgacao e posteriormente a aquisi¢cao de produtos em geral.

A adolescéncia é uma fase de crescimento rapido e de muitas modificacfes
corporais, requerendo um aumento nas necessidades de energia e de nutrientes.
Por motivos psicolégicos e socioeconémicos, podem aparecer novos habitos de
consumo com reflexos na alimentacao diaria, decorrentes da influéncia de amigos,
rebeldia contra os controles da familia, estabelecimento de novos limites, estilos de
vida, mudanca de valores, busca de autonomia e identidade. Cria-se o0 habito de
se alimentar fora de casa, ou o preparo dos préoprios alimentos, sdo acdes
frequentes e que repercute, a longo prazo, no padrdo alimentar no individuo adulto
(BRASIL, 2008).

Uma pesquisa realizada por Silva et al (2014) , observou que os adolescentes
tém consciéncia e entendimento de uma alimentacdo saudavel, citando diversos
alimentos saudaveis e ndo saudaveis. Por sua autonomia, optam por alimentos
inadequados, gordurosos, alimentos voltados ao gosto e prazer da alimentacao e
ndo pelo valor nutricional, de facil preparo, e omitem refeicbes. Afirma que o
adolescente s6 é capaz de modificar seus habitos a partir do momento que 0s
reconhece e promove a autoavaliacdo e autocritica, e que ao coletar os relatos de
diversos adolescentes ele concluiu que os adolescentes possuem senso critico
guanto a sua alimentacdo, conhecendo que suas atitudes podem causar drasticas

consequéncias no futuro.
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A definicdo de um peso adequado, que ja é dificil em adultos, torna-se
particularmente problematica entre adolescentes, uma vez que este padrdo de
peso adequado em adolescentes deve levar em conta a idade, 0 sexo, e a estatura,
bem como o estagio de maturacéo sexual, que é variavel a cada adolescente, além
da grande disperséao e variabilidade de peso entre a populacdo, de acordo com os
padrbes genéticos e etnicidade (BRASIL, 2008).

A maioria das fontes de literatura usa como base a Dietary Reference Intakes
(Ingestdo Dietética de Referéncia)(DRI) que possui os valores de referéncia de
ingestao nutricional.

A obesidade na adolescéncia tem consequéncias tanto a curto prazo como a
longo prazo. O excesso de peso apresenta maior risco de dislipidemia, hipertenséo
arterial sistémica, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2. Os adolescentes com
excesso de peso devem ser avaliados para determinar presenca de comorbidades
como apneia do sono, doengas ortopédicas, sindrome metabdlica e sindrome do
ovario policistico. Outras doencas relacionadas incluem coronariopatia e
arteriosclerose, em mulheres a artrite e em homens um aumento de risco de cancer
colorretal e gota (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2010).

As autoras referenciadas atestam que identificagcdo precoce do adolescente
com sobrepeso é importante, pois o tratamento é mais bem sucedido quando ainda
em crescimento. Porém, para o sucesso, 0s programas devem ser centrados na
familia e baseados em comportamento e incluirem planos individualizados de
nutricdo e atividade fisica, assim como orienta¢cdo comportamental.

Os habitos alimentares de criancas e adolescentes sdo determinados por
condicbes culturais, sociais, econbmicas e tecnologicas. A sociedade
contemporanea possui habitos alimentares bem diferentes das décadas passadas.
As funcdes sociais da alimentacdo podem ser expressas em quatro premissas: a
alimentacdo como participantes da construcdo e da manutencdo das identidades
sociais, pois ndo € sO a ingestdo do alimento, mas os sinais e simbolos que ele
representa; Posicionamento social, visto que 0s grupos sociais se mantém e se
reconhecem por suas preferéncias e aversoes; As ligagbes sociais, quando s&o
oferecidos alimentos ou bebidas a visitas, ou de motivar grupos de encontro com
uma comida especifica; e por ultimo, a referéncia temporal, como por exemplo,
recordar uma comida que faz lembrar a infancia, ou fazer uma dieta da moda
(PALMA et al 2009).
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As autoras supracitadas ainda abordam a industria alimenticia em seu
processo de industrializacdo que proporcionou abundancia de alimentos
industrializados e pregos mais baixos, modificando assim o consumo alimentar em
todo o mundo; as competicdes no mercado, fabricando alimentos mais apetitosos e
de baixo preco, muitas vezes produtos de alta densidade energética, ricos em sal,
gorduras e pobres em fibras, vitaminas e minerais. Também, comitantemente,
surgiu 0 aumento do sedentarismo infanto-juvenil, propiciando a um ambiente
altamente obesogénico aumentando a prevaléncia das doencas associadas a
obesidade, como dislipidemia, hipertensao e diabetes.

Segundo Palma et al (2009), alguns autores afirma que as classes sociais
menos favorecidas e baixo grau de escolaridade, ndo necessariamente associados,
tém menor nivel de atividade fisica, consomem menos alimentos com baixa caloria
como verduras, legumes, frutas e carnes magras, e consomem alto teor de

gordura, refrigerantes, massas etc.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura baseada na analise de
artigos e livros referentes a alimentacdo nas diferentes fases do crescimento e
desenvolvimento da crianca: na fase pré-escolar, escolar e adolescéncia.

Os artigos foram selecionados por meio de busca nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) , Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram pesquisados também contelddos sobre alimentacdo para cada faixa
etaria em livros sobre nutricAo e nutricdo em pediatria; Guias, Cadernos de
Atencédo Basica, Cadernetas, relatorios e recomendacfes do Ministério da Saude
ou de outras esferas do governo como a Sociedade Brasileira de Pediatria e
algumas universidades federais. Além das politicas e leis existentes no Brasil e no
Distrito federal sobre a promocao da alimentagcdo saudavel.

Foram usados os seguintes descritores: “alimentagcdo nas escolas”, “habitos
alimentares”, “alimentacdo em adolescentes”, “consumo alimentar em criancas e
adolescentes”.

A busca na literatura ocorreu entre os meses de Marco a junho de 2018. Os

resultados séo apresentados de forma descritiva.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa estdo organizados em quatro secdes. A
primeira diz respeito a adequacdo alimentar em criangas na fase pré-escolar, a

segunda na fase escolar, a terceira na adolescente, e por ultimo a associacdo da

adequacao alimentar com a realidade encontrada nas escolas.

Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados

AUTORES ANO | OBJETIVOS RESULTADOS/CONCLUSAO
BUENO, 2013 | Estimar o risco nutricional em | Baixa  prevaléncia de  ingestédo
Milena criangas de 2 a 6 anos de | inadequada de diversas vitaminas e
Baptista. et al idade. minerais e uma grande ingestdo de
gordura e sodio.
LEUNG, Maria | 2016 | Efetuar uma contextualizagdo | Um terco dos responsaveis
do C. A bioética sobre os fatores que | entrevistados sofre influéncia
PASSADORE; afetam 0s responsaveis | diretamente das propagandas.
Mariana D, guanto a aquisicdo e selegéo
SILVA, S. M. dos alimentos.
C. S. da.
LOPES, Carla | 2014 | Comparar o] consumo | Na escola: “Lanches mais energéticos,
et al alimentar em casa com o0 | com maior quantidade de proteina,
consumo em locais fora de | hidratos de carbono e gordura e com
casa das criancas aos 4 anos | consumo superior de pdao, lacticinios,
de idade. carne e gordura de adi¢cdo e consumo
inferior de horticolas, fruta, cereais de
pequeno-almoco, produtos de
pastelaria doce e de confeitaria e
shacks salgados”.
MARANHAO, | 2018 | Identificar a prevaléncia de | Predominio de “ingestdo altamente
Hélcio de dificuldade alimentar (DA) em | seletiva” (25,4%). A faixa etaria de
Sousa et al pré-escolares, sua associacao | cinco a seis anos apresentou maior
com fatores epidemioldgicos e | ocorréncia de DA e filhos de maes com
praticas alimentares | perfil responsivo tiveram menores
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pregressas, bem como sua | chances de apresentar Das.
repercussdo sobre o estado
nutricional.
RAMOS, M.; | 2000 | Revisar a literatura, | O processo de aprendizagem é um dos
STEIN, L. M. descrevendo fatores que | fatores determinantes do
colaboram no | comportamento alimentar da crianca,
desenvolvimento do | cujo condicionamento esta associado a
comportamento alimentar | trés fatores: a sugestdo do sabor dos
infantil, em especial o papel | alimentos, a consequéncia pés-ingesta
da aprendizagem e do | daalimentacdo e o contexto social.
contexto social.
SILVA, 2014 | Identificar os conteldos que | Os adolescentes tém conhecimentos
Julyana G. da; integram as representacdes | sobre alimentacdo saudavel e sobre os
TEIXEIRA, sociais de adolescentes sobre | problemas que o0s maus habitos
Maria  Luiza a alimentacdo a fim de | alimentares podem trazer para a
de 0. ; entender suas praticas e | salde, estando a questdo ligada mais
FERREIRA, analisar as relacdes que eles | & cultura de tais praticas do que
Marcia de A. estabelecem entre | propriamente a informacao.
alimentacgéo, peso e saude.

5.1 Pré-escolar

Segundo Weffort e Lamounier (2009), essa € uma fase marcada por
alteracdes de apetite, quando em um dia a crianca pode estar com muito apetite
pela manha ou em determinado periodo do dia e total anorexia em outros. Porém &
importante estimular a alimentacdo adequada para seu crescimento e
desenvolvimento. A crianga pode imitar a selecdo de alimentos escolhidos por
familiares ou qualquer pessoa que convive em seu meio ambiente . Reforcando
assim, a importancia dos pais terem uma alimentacéo saudavel também.

Dentre 0s passos para essa adequacao esta o fato de respeitar a crianca e a
alimentacdo, quanto a oferta quantitativa de alimentos, as deixarem escolherem
seus alimentos, adaptando para que haja um equilibrio entre os alimentos ideais as
suas necessidades o ao agrado delas; estabelecer e respeitar os horarios das
refeicbes, preferencialmente em conjunto com o0s pais; propiciar um ambiente
agradavel, sem distracbes. Realizar trés grandes refei¢cdes (desjejum, almogo e

jantar) e oferecer algum tipo de alimento nos intervalos das refei¢coes; Ingestéo de



19

alimentos ricos em ferro, célcio, vitamina D, zinco e fibras (WEFFORT,;
LAMOUNIER, 2009).

Os autores supracitados ainda apresentam que para suprir as necessidades
diarias, o desjejum recebe importancia, devendo contribuir com 20 a 25% da
ingestdo diaria total de energia. Para isso, deve conter todos 0s nutrientes
necessarios de uma dieta equilibrada, compostas por carnes, leites e derivados,
frutas, legumes, verduras e cereais.

Maranhédo et al (2018) afirma que com o decorrer do crescimento da crianca
pré-escolar, o apetite torna-se mais sensivel as influéncias ambientais
extradomiciliares e o prazer e o interesse pelo alimento diminuem, podendo
contribuir para uma maior prevaléncia de Dificuldade Alimentar — DA (todo
problema que afeta negativamente o processo dos pais ou cuidadores de suprirem
alimento ou nutrientes a crianca). Diante disso, € sugerido que, quanto mais
precoce € a exposicdo a novos alimentos, melhor é a aceitacdo, desde que no
momento certo.

E uma fase que necessita de explorar o ambiente, os objetos e os alimentos;
portanto, € necessario permitir que a crianca manipule, cheire, prove o alimento
novo para que conhega seu sabor e o incorpore a sua alimentagdo. Para isso, é
necessario que a criangca prove o mesmo alimento em torno de 8 a 10 vezes
(PALMA et al, 2009).

5.2 Escolar

A fase escolar necessita de um aporte nutricional maior, sendo suficiente para
prover as necessidades metabdlicas diarias e permitir crescimento adequado. Os
alimentos devem ser capazes de suprir a energia e a regulacdo das funcdes
organicas. O plano dietético deve incluir, no minimo, as trés principais refeicbes
(desjejum, almoco e jantar) e a merenda escolar deve adequar-se aos habitos
regionais e evitar o uso de alimentos com baixo ou isentos de valor nutricional
(WEFFORT; LAMOUNIER, 2009).

Os autores supracitados afirmam que para essa fase, o recomendado € variar
a alimentacéo, incluindo todos os grupos alimentares, sendo seis ou mais por¢cdes
de frutas e vegetais garantindo o fornecimento de fibras, vitaminas e minerais;
consumir em cinco ou mais por¢cdes de carboidratos complexos, encontrados, por

exemplo, em arroz, trigo, aveia, centeio, milho; limitar o consumo de acucares
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simples, gorduras totais, saturadas e colesterol, aumentando o consumo de
gorduras poli-insaturadas e monoinsaturadas, para prevenir doencas
cardiovasculares, assim como a ingestao de sal, sendo recomendado até 6g/dia; o
consumo de proteinas deve ser moderado para permitir crescimento adequado.

O consumo adequado de calcio, fosforo e vitamina D também tem sua
importancia devido a otimizac&o do pico de massa 0ssea, cuja finalidade é prevenir
o desenvolvimento de osteopenia e osteoporose. A ingestdo de ferro: 1 a 3 anos: 7
mg/dia; 4 a 8 anos: 10 mg/dia; 9 a 13 anos: 8 mg/dia. Fésforo: 1 a 3 anos: 460
mg/dia; 4 a 8 anos: 500 mg/dia; 9 a 13 anos: 1.250 mg/dia; Vitamina D: 1 a 13
anos: 200 Ul/dia (WEFFORT e LAMOUNIER, 2009). Nas criangas, a deficiéncia de
zinco resulta em insuficiéncia no crescimento, falta de apetite, acuidade de paladar
diminuida e cicatrizacdo de feridas prejudicada (MAHAN e ESCOTT-STUMP,
2010).

Os produtos lacteos e derivados sao excelentes fontes de calcio e proteinas,
mas devem-se evitar os de densidade cal6rica e conteldo de gordura elevado
(WEFFORT e LAMOUNIER, 2009).

5.3 Adolescente

Nesta fase, a necessidade de ingestdo de proteinas varia com o grau de
maturacéo fisica. Quando a ingestao de proteinas € inadequada, sdo encontradas
alteracdes no crescimento e desenvolvimento, podendo ter varias consequéncias
como a perda de peso, perda de massa corporal magra e alteracbes na
composicao corporal. Podem ocorrer alteracdes na resposta imunologica tornando
mais susceptiveis as infec¢cdes (MAHAN e ESCOTT-STUMP, 2010).

O inicio, a duragéo e a velocidade do estirdo puberal séo influenciados pelo
estado nutricional. Esta fase de estirdo requer um aumento do aporte nutricional,
principalmente no teor de proteinas e calorias em geral, além dos outros nutrientes
como o calcio, ferro, principalmente nas meninas antes e apés a menarca; e
vitaminas B e C (BRASIL, 2008).

Os alimentos sadios sdo provenientes de trés grupos basicos de nutrientes,
sendo que cada um tem sua funcéo:

- Os carboidratos e lipidios respondem pela funcao energética ou calorica que
garante a atividade do organismo e mantém a temperatura corporal (BRASIL,
2008). De acordo com Mahan e Escott-stump (2010) a ingestdo adequada de
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gorduras em adolescentes ainda nao foi estabelecida, porém estima-se a ingestao
de 30 a 35% da ingestdo caldrica total. A ingestdo de acidos graxos n-6 e n-3 foi
estabelecida para assegurar uma ingesta adequada para suprir 0 crescimento e
desenvolvimento, assim como para reduzir o risco de doencas cronicas ao decorrer
da vida.

- As proteinas possuem funcéo plastica ou de construcdo, possibilitando o
crescimento e o desenvolvimento do organismo, incluindo a regeneracdo de
tecidos (BRASIL, 2008).

- As vitaminas e sais minerais possuem funcao reguladora que determina o
ritmo das reacbes celulares e das atividades biolégicas (BRASIL, 2008). S&o
necessarios para a sintese de massa corporal magra, 0ssos e células vermelhas,
sintese de proteinas, acido ribonucleico (RNA) e acido desoxirribonucleico (DNA)
(MAHAN e ESCOTT-STUMP, 2010).

Segundo Mahan e Escott-stump (2010) o calcio, além de ser importante na
composicdo O6ssea, ainda participa no desenvolvimento acelerado muscular,
esquelético e enddcrino. O Ferro € essencial na deposicdo de massa corporal
magra, além de aumentar o volume dos eritrécitos. O zinco é essencial para o
crescimento e maturagao sexual.

A ingestdo recomendada de carboidratos € de 130g/dia. Os adolescentes
muito ativos necessitam de uma adicdo maior de carboidratos para manter a
ingestao adequada de energia. As fontes preferiveis de carboidratos sdo os graos
integrais, pois estes fornecem vitaminas, minerais e fiboras (MAHAN e ESCOTT-
STUMP, 2010).

Estes alimentos devem ser divididos entre trés refeicdes e trés lanches ao dia.
E recomendado 6-11 por¢des diarias de p&o, cereais e massas, 3-5 por¢es de
legumes, vegetais ou frutas, 2-4 porc¢des de lacticinios, 2-3 por¢des de carne, aves,
peixes e legumes, e as gorduras, os 6leos devem ser consumidos com moderacao
(BRASIL, 2008).

5.4 Associacao entre a adequacao alimentar e a realidade

Existem diversas politicas e leis acerca da promocdo da alimentacéo
saudavel para os brasileiros. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo —
PNAN, em sua nova edi¢do, publicada em 2011, apresenta como propésito a

melhoria das condi¢cdes de alimentacéo, nutricdo e saude, mediante a promocéao de
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praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacao e nutricao.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) que oferece
alimentacéo escolar e acdes de educacdo alimentar e nutricional a estudantes em
todas as fases escolares da rede publica; € acompanhado e fiscalizado diretamente
pela sociedade, Conselhos de Alimentacdo Escolar (CAE), e também pelo FNDE,
pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), pela Controladoria Geral da Unido (CGU)
e pelo Ministério Pablico. Além da ja citada Lei N° 5.146 de 2013.

Um relatério elaborado pelo Conselho de Alimentacdo Escolar do Distrito
Federal (2017) encontrou diversas irregularidades, dentre elas os alimentos
solicitados estdo: acucar, carnes (bovina, peito de frango e suina) em conserva ,
feijdo em conserva, milho verde em conserva, sal, seleta de legumes em conserva,
requeijao, manteiga, biscoitos (amanteigado, cream cracker, rosquinha de coco e
maisena), tempero completo, e diversos outros alimentos que ndo sao
recomendados. Além de problemas para transporte de alimentos ndo pereciveis,
com atraso e até desabastecimento de arroz, frutas, legumes, verduras etc. Com
isso, o alimento ndo chega as escolas, onde ocorre muitas vezes ter apenas
biscoitos ou pouca variedade de comida, sem verduras e legumes.

Uma pesquisa realizada em Brasilia, por Leon et al (2018) pelo Programa de
Iniciacdo Cientifica da Universidade de Brasilia, com o tema: O que as cantinas das
escolas publicas oferecem para as criancas: estimula habitos alimentares
saudaveis?, obteve como resultado a venda de alimentos industrializados, néo
saudaveis para os escolares, entre eles, balas, pirulitos, chicletes, salgadinhos,
refrigerantes, e diversos outros, tendo como referéncia a Lei N° 5.146 de 2013 e o
Guia Alimentar para a Populagao Brasileira.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira define os alimentos
ultraprocessados aquele cuja producao é feita inteiramente ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, acucar, amido, proteinas),
derivadas de constituintes de alimentos como as gorduras hidrogenadas, amido
modificado; ou sintetizados em laboratério extraidas de petrdleo e carvao
(corantes, aromatizantes, realcadores de sabor, etc.), assim, eles possuem
composicdo nutricional desbalanceada sendo ricos em gorduras e/ou agucares e
alto teor de sddio. Estes foram os alimentos que foram encontrados, na maioria,

nas cantinas. Em segundo lugar: os alimentos processados, nestes incluem os
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alimentos em conserva, queijos, paes feitos de farinha de trigo etc., ricos em sal ou
acucar, ou outra substancia conservante e mais agradaveis ao paladar, também
encontrados em bastante quantidade nas cantinas.

Um estudo realizado em 2013, em escolas de nove cidades brasileiras,
analisou a alimentacdo de criancas de 2 a 6 anos, em seu resultado houve uma
prevaléncia de ingestdo inadequada de nutrientes, dentre eles a vitamina B6,
vitamina D riboflavina, niacina, tiamina, folato, fésforo, magnésio, ferro, cobre e
selénio. Além de alta ingestédo de gordura saturada e sédio (BUENO et al, 2013).

Uma reportagem, realizada pelo Correio Braziliense, em 2017, cita um
relatério do Conselho Distrital de Promocéo e Defesa dos Direitos Humanos que
aponta falhas em dietas oferecidas por escolas de ensino integral, dizendo que a
merenda ofertada “é de baixo teor nutritivo e sem variedades”. A reportagem
aborda varias queixas como alunos com dores de cabeca, e outros mal-estar;
alunos que levam alimentos ultraprocessados de casa, pois ndo gostam do sabor
das refeigbes da escola, e a falta de variedade (FORTUNA, 2017).

A recomendacdo é que os alimentos supracitados, por possuirem uma
nutricdo desbalanceada, sejam consumidos com moderacdo. Cada faixa etaria
necessita de um aporte nutricional adequado.

Uma pesquisa realizada por Lopes et al (2014) listou os alimentos mais
consumidos por criancas de 4 anos de idade e no topo estavam dos alimentos
consumidos diariamente estdo as bolachas (64%), bolos e doces (65%), leite
(88%), iogurtes (81%), duas ou mais vezes por dia de massa, arroz ou batata
(92%), pao (88%) e frutas/horticolas (99%). Mais de metade das criancas (52%)
consome refrigerantes e néctares diariamente. O consumo semanal de snacks
salgados (pizza, hamburguer, batata frita e outros snacks de pacote, risséis,
croquetes) é 78%. E a analise sobre a ingestdo de vitaminas e minerais concluiu
gue a amostra possui uma prevaléncia de inadequacdo relevante: vitamina D
(100%), vitamina E (98,6%), folato (21,5%) e o célcio (7,0%).

As criancas menores ditas pré-escolares devem receber uma variedade de
alimentos principalmente no desjejum e no almogo, com leites e seus derivados,
carnes, frutas etc. E insistir na medida em que a crianca aceita, oferecendo o
mesmo alimento varias vezes ao longo do tempo. E uma fase que sofre muita
influéncia do ambiente em que convive, principalmente dos pais, que acaba

imitando-os, sendo importante consolidar bons habitos alimentares ja nessa fase.
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Com a revisdo na literatura, pode-se observar que ndo ha essa variedade de
alimentos, fazendo com que as criangas fiquem mais restritas a poucas opc¢oes na
alimentacdo nas escolas. E em casa existe a influéncia da midia que usa
personagens de desenhos animados preferidos pelas criancas, cores atrativas e
outros artificios para fazer com que elas pecam a seus pais comprarem aqueles
determinados alimentos que na maioria das vezes fazem parte dos alimentos
ultraprocessados.

Os escolares necessitam de um aporte nutricional maior, com mais ingestao
de proteinas, carboidratos e lipidios, ndo sendo esses acucares e gorduras. Sao
mais ativos fisicamente e precisam repor esse gasto de energia. Pode-se levar em
consideracdo o sedentarismo jA nesta fase, que criancas e pré-adolescentes
passam horas do dia em aparelhos eletrénicos, ociosos. Assim, deve-se levar em
consideracao a atividade fisica e contrabalancear a oferta do corpo e a demanda

dos alimentos.

Figura 1. Piramide alimentar
Fonte: PALMA et al (2009)

Nessa piramide estdo representadas as por¢des dos grupos de alimentos que

sdo recomendadas para todas as faixas etarias, o que difere € 0 nimero e o
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tamanho das porcdes que devem ser consumidas diariamente. A base constitui as
fontes de carboidratos, logo apds, o grupo das frutas e das verduras e legumes, em
sequéncia os leites e derivados, carnes, ovos e 0s graos (grupo dos feijoes), e por
altimo o grupo das gorduras, Oleos e acucares que devem ser consumidos
moderadamente (PALMA et al, 2009).

|dade (anos) Carboidratos (%) Proteinas (%) Lipidios (%)
1a3 453 65 5220 30240
438 45 3 65 5a20 25235
9a18 4523 65 10a 30 25235

Figura 2. Distribuicdo de macronutrientes segundo a idade.
Fonte: PALMA et al (2009)

A fase escolar é a ideal para serem transmitidos os conhecimentos sobre a
alimentacdo saudavel, os habitos de vida, fazendo com que ela se torne consciente
da escolha dos alimentos (PALMA et al, 2009).

Os adolescentes sdo marcados pela fase do estirdo, sendo de suma
importancia o suprimento desse crescimento acelerado, principalmente a reposicao
de vitaminas, minerais e proteinas. Além disso, Palma et al (2009) afirma que na
fase da adolescéncia também deve ser levado em conta o uso de
anticontraceptivo, pois afeta o metabolismo dos hidratos de carbono, das proteinas,
dos lipidios, das vitaminas e dos sais minerais, podendo haver aumento no nivel de
triglicerideos e nos niveis plasmaticos de vitamina A, diminuicdo de albumina e
vitaminas ; o uso de alcool, pois 0 consumo crénico pode comprometer o estado
nutricional e causar danos hepaticos e a mucosa intestinal, alterando estoques de
vitaminas e absorcdo de nutrientes; vigéncia de gravidez; habitos de fazer dietas,
modismos alimentares e dietas esdruxulas podem causar déficit nutricional,
podendo ter origem de disturbios alimentares.

De acordo com a Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos TACO
(2011), os alimentos como, por exemplo, bolo (mistura para) possui 419 kcal, 6,19
de lipideos, 84,7g de carboidrato (Composicado de alimentos por 100 gramas de
parte comestivel: Centesimal, minerais, vitaminas e colesterol). O Guia de Nutricdo
Clinica na Infancia e na Adolescéncia de Palma et al (2009) diz que o

recomendado, diariamente, é: criancas de 2 a 3 anos (1.300 kcal), 4 a 6 anos
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(1.800 kcal), meninos de 11 a 14 anos (2.500 kcal), 15 a 18 (3.000 kcal), meninas
de 11 a 14 anos (2.200 kcal) e de 15 a 18 anos (2.200 kcal). Sendo assim, uma
porcdo de bolo (100g) j& ultrapassa um quarto da quantidade de calorias que uma
crianca deve consumir diariamente.

A pesquisa realizada pelo Programa de Iniciacdo Cientifica da Universidade
de Brasilia e o relatério elaborado pelo Conselho de Alimentacdo Escolar do
Distrito Federal mostrou também que os alimentos ofertados na pratica nao
favorecem bons habitos alimentares também para escolares e adolescentes. Por
sua autonomia de comprar ou escolher seus préprios alimentos, este grupo opta
por alimentos que agradam o paladar e pelo valor social, que sdo influenciados por
status, principalmente pelos proprios colegas de escola, e, analisando os alimentos
ofertados nas cantinas publicas, também ndo foge desse padrdo, tendo assim
baixa oferta de nutrientes presentes nos vegetais e fontes animais in natura (LEON,
et al 2018).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Em geral, os habitos alimentares sdo determinados por condi¢cdes culturais,
sociais, econdmicas e tecnolégicas, devendo ser estimulados habitos sadios ainda
na infancia, os quais configurardo os habitos do adulto.

Os alimentos devem, preferencialmente, serem consumidos por métodos
naturais, sem conservantes ou adicdo de produtos fabricados em industrias que
levam a um desbalanceamento dos nutrientes e até a adicdo de produtos
cancerigenos, por isso a importancia de regular a alimentacao.

O Brasil ainda enfrenta niumeros altos de obesidade, que reflete em toda
familia, uma crianca que vé seus pais s6 se alimentando de alimentos ricos em
gorduras, agucares e sal, tendem a se alimentarem da mesma forma. A obesidade
nao leva somente a uma disfungcéo da imagem corporal, mas a diversos problemas
de saude, que jA comecam a aparecer ainda quando jovens, levando a
comorbidades, diminuicdo da qualidade de vida e até da expectativa de vida nessa
populacao.

Deve-se entender a alimentacdo como um processo agradavel, levando em
consideracdo o ambiente e o convivio social e ndo sé a ingestdo de nutrientes,
assim, ndo s6 as escolas publicas devem fazer alimentos saudaveis como
saborosos para estimular bons habitos alimentares desde os pré-escolares até os
adolescentes. Para melhorar esse cenario de alimentagdo inadequada, deve-se
investir mais em politicas publicas, nas fiscalizaces e educacado em salde ndo so
para os escolares, mas também para quem convive com eles, principalmente seus
familiares. E também nas indastrias, em producdo e propagandas, no controle da
manipulagéo dos consumidores.

Como conclusdo de teoria e pratica, a maioria dos brasileiros ndo tém um
consumo adequado de nutrientes, propiciando assim o aumento do risco e a
prevaléncia de doengas cardiovasculares, metabodlicas e canceres, além do
prejuizo no crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes, sendo em

casa, nas escolas ou em outros ambientes sociais.
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