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Introducéo

Uma alimentacdo saudavel é de fundamental importancia para a salde da
crianca, principalmente nos primeiros anos de vida. A dieta alimentar deve garantir uma
ingestdo adequada de energia e nutrientes necessarios a manutencdo da salde e a
prevencdo de doencas. Desta forma, a ado¢do de um comportamento alimentar saudavel
por criangas e adolescentes é uma medida importante para a promocdo e protecdo da
salide, com repercussdes positivas na vida adulta.

O comportamento alimentar de criancas e adolescentes depende das
necessidades fisioldgicas e ambientais, refletindo as mudancas fisicas e 0 ambiente em
que estdo inseridos. Atualmente, o consumo excessivo ou insuficiente de energia e
nutrientes € a causa mais comum de alteracfes nutricionais encontradas em criancgas e
adolescentes.

Necessidades Nutricionais

As necessidades nutricionais dependem de faixa etaria, sexo, peso, estatura,
atividade fisica e estado nutricional. Uma boa nutricdo é imprescindivel para o
crescimento satisfatorio e para a prevencao de doencas.

De acordo com suas caracteristicas, os alimentos sdo divididos em proteinas,
lipideos, carboidratos, vitaminas e minerais.

Principais fontes de cada grupo:

e Proteinas: leite e derivados, carnes, ovos e leguminosas.

e Carboidratos: acucar, farinhas, cereais, mel, raizes e tubérculos.

e Lipideos: produtos de origem animal e 6leos vegetais.

e Vitaminas e sais minerais: frutas, hortalicas, ovos, leite e derivados e carnes.

- Ferro: lactentes nascidos a termo, recebem quantidades suficientes de
ferro pelo leite materno até os 6 meses de idade, quando deve ser iniciada
suplementacdo. Lactentes pré-termos e com baixo peso devem receber
suplementacdo antes dessa idade. O ferro do leite materno é o mais bem
absorvido (70%), sendo seguido pelos alimentos de origem animal (22%)
e vegetal (1-6%).

- Vitamina K: é oferecida rotineiramente nas maternidades (1mg
intramuscular), para prevenir a doenga hemorragica.

- Vitamina D: ndo ha necessidade de suplementacdo de vitamina D em
lactentes em aleitamento materno com exposic¢ao regular ao sol ou que
recebam pelo menos 500ml/dia de férmula infantil.

Alimentacéo do Lactente

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude
(MS), o leite materno deve ser usado exclusivamente até os 6 meses de vida, periodo
durante o qual supri totalmente as necessidades nutricionais do lactente. A partir dos 6

19



ALIMENTAGAO SAUDAVEL EM PEDIATRIA

meses, deve-se introduzir alimentos complementares, de acordo com a faixa etaria, até
0s dois anos, quando a dieta passa a ser baseada na piramide alimentar.

N&o ha beneficios em iniciar a alimentacdo complementar antes disso, a ndo ser
que o lactente ndo cresca satisfatoriamente, a despeito do aleitamento materno exclusivo
em livre demanda. A introducédo precoce desses alimentos aumenta a morbimortalidade,
diminui o consumo de leite materno e conseqientemente os fatores de protecéo,
interfere na absorcdo de nutrientes importantes do leite materno, aumenta o risco de
contaminacgdo, além de aumentar a predisposicao a alergias alimentares.

A introducédo de novos alimentos deve ser feita em pequenas quantidades, a cada
3 a 7 dias, para que sejam identificadas reacOes adversas de cada alimento. A
composicdo da dieta deve ser variada e balanceada. Geralmente, para que a crianca
aceita um dado alimento, este deve ser oferecido 8 a 10 vezes.

A consisténcia dos alimentos deve ser progressivamente elevada, respeitando a
capacidade de mastigacéo e digestdo da crianca. Entre 6 e 8 meses de vida, as criancas
devem receber os alimentos de transi¢do, ou seja, alimentos especialmente preparados
para a crianca até que ela possa receber os mesmos alimentos consumidos pela familia.
Tais alimentos sdo oferecidos em forma de papas, contendo cereais ou tubérculos,
leguminosas, hortalicas e proteina animal (Tabela 1). A partir dos 8 meses, a crian¢a
passa a receber a comida da familia, com alimentos amassados, desfiados, picados ou
cortados em pedacos pequenos (Tabela 2). Os alimentos devem ser oferecidos em copo
ou colher.

Tabela 1 Grupos de alimentos e seus componentes

Cereais ou tubérculos Leguminosas Hortalicas Proteina animal
Arroz Feijao Verduras Carne de boi
Milho Soja Legumes Visceras
Macarréo Ervilha Frango
Batata Lentilha Ovos
Mandioca Grao-de-bico Peixe
Inhame

Fonte: adaptagdo do Tratado de Pediatria

E importante salientar que a freqiiéncia das mamadas nio deve ser alterada
devido a introducdo de alimentos complementares.

Tabela 2 Esquema para introducgéo de alimentos em criancas em aleitamento

materno
Faixa etaria Tipo de alimento
Até 0 6° més Leite materno
6° més Papa de frutas
6° a0 7° més Primeira papa salgada, ovo, frutas
8° més Segunda papa salgada
9° a0 11° més Gradativamente passar para a comida da familia
12° més Comida da familia

Fonte: adaptagdo do Tratado de Pediatria

A frequéncia da alimentacdo complementar e as necessidades nutricionais
variam de acordo com a faixa etéria:

e 6 a8 meses de vida: 200 kcal/dia, divididas em 2 a 3 refei¢fes (duas papas de

sal e uma de frutas).
e 9a1l1 meses de vida: 300 kcal/dia, divididas em 3 a 4 refei¢des.
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e 12 a 23 meses de vida: 550 kcal/dia, divididas em 3 a 4 refeicdes e dois lanches
com frutas ou leite

A crianca ndo amamentada deve receber 5 refei¢Ges por dia entre 0s 6 e os 11
meses de vida.

Se, por algum motivo, a crianca ndo esta recebendo aleitamento materno, ela
deve receber formulas infantis, de acordo com as necessidades de cada faixa etéaria. As
formulas infantis para lactantes (primeiro semestre) sdo indicadas até os 6 meses de
vida. A partir do 6° més, recomendam-se as formulas de seguimento (segundo semestre)
em adi¢do aos alimentos complementares.

Caracteristicas das formulas infantis:

e Gorduras: mistura de 6leos vegetais.

e Carboidratos: lactose exclusiva ou associacdo de lactose com polimeros de
glicose.

e Proteinas: reducdo da quantidade de proteinas e desnaturacdo protéica, com
melhor relacdo proteina/caseina.

e Minerais: modificagdo nos teores dos minerais, tentando aproximar 0S Sseus
teores aos do leite materno, com adequada relagéo calcio/fésforo.

e Vitaminas: atendem as necessidades da crianga saudavel.

Embora de mais facil acesso, principalmente por familias de baixa renda, o leite
de vaca deve ser evitado antes do primeiro ano de vida.
Caracteristicas do leite de vaca:

e Gorduras: baixos teores de acidos graxos essenciais, sendo necessaria a adicao
de 6leos vegetais.

e Carboidratos: quantidade insuficiente de carboidratos, sendo necessario o
acréscimo de outros agucares.

e Proteinas: altas taxas de proteinas, com relacdo inadequada de caseina/proteinas,
comprometendo a digestibilidade.

e Minerais: baixos teores de ferro e altas taxas de sddio, contribuindo para o
desenvolvimento de anemia ferropriva e para a sobrecarga renal, principalmente
em recém-nascidos de baixo peso.

e Vitaminas: baixos niveis de vitaminas D, E e C.

Em 2002, o Ministério da Salde e a Sociedade Brasileira de Pediatria
estabeleceram dez passos para a alimentacdo saudavel para criangas menores de 2 anos
(Tabela 3).

Nos primeiros anos de vida, devem ser evitados bebidas agucaradas, produtos
industrializados e embutidos. O mel também deve ser evitado até os 12 meses, pelo
risco de botulismo. Alimentos como nozes, amendoim, ovo e peixe, devem ser evitados
se houver histéria familiar de alergia.

Alimentacéo do Pré-Escolar

A fase pré-escolar compreende o periodo entre 0s 2 e 6 anos de idade. Nessa
fase, o ritmo de crescimento péndero-estatural € menor do que nos dois primeiros anos.
O padréo alimentar da crianca se altera, passando a alimentacdo para segundo plano. A
neofobia, ndo aceitacdo de novos alimentos, € comum neste periodo, sendo necessarias
varias exposicoes ao alimento para que ocorra a sua aceitacéo.
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Tabela 3 Dez passos para uma alimentacéo saudavel

Passo 1 Dar somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer agua, chas ou outro alimento

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

Apo6s 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas,
Passo 3  frutas ou legumes) 3 vezes ao dia, se a crianca receber leite materno, e 5 vezes ao dia, se
estiver desmamada

A alimentacdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de horarios, respeitando-se
sempre a vontade a crianca

A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher;
Passo 5 comecar com consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a
consisténcia até chegar a alimentacdo da familia

Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentacdo variada é uma
alimentacéo colorida

Passo 7 Estimular o consumo diario de frutas, legumes e verduras nas refeicdes

Evitar acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras

Passo 2

Passo 4

Passo 6

Passo 8 . L . o
guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar sal com moderagéo

Passo 9 Cuidar daNhigiene no preparo e manuseio dos alimentos; garantir 0 seu armazenamento e
conservacdo adequados

Passo 10 Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo sua alimentagéo

habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceita¢do

Para a formacdo de habitos saudaveis, € importante o estabelecimento de
horarios para as refei¢des, preferencialmente junto a familia. O pré-escolar deve receber
cinco a seis refeicdes por dia (café da manha, merenda, almoco, lanche, janta e ceia). Os
pais ou responsaveis devem oferecer alimentos saudaveis, em refei¢cdes diversificadas e
coloridas, respeitando, no entanto, a aceitacdo pela crianca. Guloseimas devem, na
medida do possivel, ser evitadas. Sucos artificiais e refrigerantes devem ser consumidos
com moderacdo, preferindo-se sucos naturais.

A alimentacdo de criancas de 2 a 6 anos baseia-se na piramide alimentar (Figura
1), que, para essa faixa etaria, € mais larga, devido a maior necessidade energética. Em
média, o pré-escolar deve receber 6 porcdes didrias de cereais, massas e vegetais, 3
porc¢des de frutas, 3 porches de vegetais, 3 porcdes de leite e derivados e 1 porcdo de
carnes, ovos e feicBes. Acucares e gorduras devem ser usados com modera¢do no
preparo dos alimentos.
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Figura 1 Piramide alimentar para faixa etaria dos 2 a 6 anos de idade
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Alimentacgéo do Escolar

Essa faixa etaria compreende criangas de 7 a 10 anos. Esse periodo caracteriza-
se por aumento da atividade fisica, velocidade de crescimento constante, com ganho de
peso proporcionalmente maior que o crescimento estatural. Nessa fase, a crianga torna-
se mais independente e a escola, junto a familia, passa a exercer papel fundamental na
manutenc¢do da saude fisica e psicoldgica da crianca.

A gquantidade e qualidade da alimentacdo devem ser adequadas para permitir um
crescimento adequado. Além disso, deve suprir o gasto energético decorrente da préatica
de atividades fisicas. A alimentacdo deve ser variada e conter todos 0s grupos
alimentares. Nessa faixa etéria, € comum o aumento do consumo de refrigerantes, sucos
artificiais e guloseimas, 0 que compromete a ingestdo de célcio e eleva o risco de
doencgas cardiovasculares. Desta forma, tais alimentos devem ser evitados. A ingestéo
de sal deve ficar restrita a menos do que 6g/dia, para evitar doencas como a hipertenséo
arterial sistémica.

A atividade fisica deve ser incentivada, para evitar o sedentarismo e 0 aumento
de distdrbios nutricionais, como a obesidade, tdo comum nesta faixa etaria. Para isso,
deve-se limitar o tempo gasto com televisao ou videogame em 2h/dia ou menos.

Para o escolar, os habitos familiares sdo de extrema importancia, sendo,
portanto, fundamental incentiva habitos alimentares e estilo de vida saudavel para toda a
familia.

Alimentacgdo do Adolescente

A adolescéncia é uma fase dinamica, que compreende a passagem da infancia
para a idade adulta, caracterizando-se por crescimento e desenvolvimento répidos e por
mudancas psicologicas profundas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a
adolescéncia compreende a faixa etéaria dos 10 aos 20 anos. No Brasil, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente estabelece que esse periodo inicia aos 12 anos e perdura até
0s 18 anos de vida.

Durante a adolescéncia, alguns eventos, como o inicio da transformacéo
pubertéria, a aceleracdo do crescimento, 0 aumento da massa corporal, a modificacdo da
composicdo corporal e as variacGes de atividade fisica determinam as necessidades
nutricionais. Devido a estas transformacbes, as necessidades energéticas estdo
aumentadas.

O padrdo alimentar nesta faixa etéaria caracteriza-se pelo consumo elevado de
acucares, gorduras saturadas e sodio, sendo pobre em frutas, vegetais, legumes e
laticinios. Tais habitos aumentam o risco de desenvolvimento de doengas crbnicas na
vida adulta, como obesidade e hipertensao arterial.

As recomendacfes do numero de porcdes alimentares diarias adequadas, com
base na pirdmide alimentar, estdo descritas na Tabela 4.

Tabela 4 Numero de porc¢oes diarias de cada grupo alimentar por género

Nimero de porgdes
Sexo feminino: 11-18 anos  Sexo masculino: 11-14 anos / 15-18 anos

Grupo alimentar

Paes e cereais 7 8/9
Verduras e legumes 4% 4%]5
Frutas 4 4/5
Leguminosas 2 1/1
Carne e 0vos 2 212
Leite e derivados 3 3/3
Acucar e doces 1% 212
Oleo e gorduras 1% 2/2
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