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A HORA DO LANCHE

PORQUE ESSA REFEIGAO E TAQ IMPORTANTE
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AESCOLHA CORRETA DOS ALIMENTOS OFERECIDOS NOS LANCHES
INTERMEDIARIOS DAS CRIANCAS FAZ TODA A DIFERENCA.
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SOBRE A SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO - SBAN
A Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo — SBAN é uma sociedade civil
de cunho cientifico, sem fins lucrativos, que visa promover maior intercdmbio
entre aqueles que se dedicam a esse setor de atividade, além de estimular e
divulgar conhecimentos no campo da alimentacao e nutricdo e intercambio com
associacOes cientificas nacionais e associages congéneres de paises estrangeiros.

Missao da SBAN
Estimular e divulgar conhecimentos no campo da alimentacdo e nutricdo, bem
como, estabelecer posicionamento sobre assuntos relacionados as essas areas.

APRESENTACAO

O material "A HORA DO LANCHE", enderecado pela SBAN, apresenta as principais
questdes sobre a importancia dos lanches intermediarios para a alimentacdo e a
saude da crianga. Foram abordados pontos como a epidemiologia da obesidade
infantil, patologias associadas a obesidade durante a infancia, importancia do
fracionamento e da qualidade dos lanches, bem como opgdes saudaveis dessa
refeicdo com nutrientes importantes para o desenvolvimento infantil.

Boa leitura.

Dra. Olga Amancio
Presidente da Shan



EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE INFANTIL

A Organizacao Mundial da Satde intitulou de Epidemia Global o problema da obesidade, fenémeno
que ocorre em diversas regides, caracterizado pela diminui¢do da subnutrigcdo e aumento da prevaléncia
de obesidade ndo somente na populagdo adulta, como também nas criancas'. Além disso, uma pesquisa
publicada em 2011 investigou estudos publicados entre 1980 e 2008 e constatou-se uma propensao para o
aumento de peso e redugao da subnutricdo®

TRANSICAO NUTRICIONAL

No Brasil, entre 1989 e 2009, o nimero de meninas entre 5 e 9 anos com sobrepeso aumentou 169% e
com os meninos, o0 aumento foi de 132%°.
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Com a extensdo de casos de obesidade infantil, alteracfes metabdlicas podem surgir nas criancas,
como doencas cardiovasculares, complicacdes pulmonares, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
traumas psicoldgicos e algumas formas de cancer que pode se acentuar na fase adulta*. Portanto, além
de consequéncias psicossociais durante a infancia e a adolescéncia, também sao diagnosticados efeitos
metabolicos adversos sobre pressao arterial, colesterol, triglicerideos e resisténcia a insulina®.

Criancas com sobrepeso ou obesidade apresentam maior risco cardiovascular, quando comparadas
aguelas eutrdficas*®,

E estimado que 42,4 e 51,8 milhdes de criancas
e adolescentes encontram-se em sobrepeso

Estima-se que em 2020 as taxas
de excesso de peso e obesidade

ou obesidade, o que representa 20-25% da
populacdo total de criangas e adolescentes na
América Latina®,

da populacdo infantil mundial irdo
aumentar 36%’.
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COMO OBTER UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL?

A Pirdmide Alimentar sugerida pelo Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), adaptada de Phillippi ST et. al (1999), demonstra graficamente como deve ser a alimentacgdo das
criangas.

Segundo a Pirdmide Alimentar, todos os
grupos de alimentos devem fazer parte de
uma alimentagdo saudavel, levando em
consideragao as necessidades especificas de
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Ndmero de Nivel piramide Grupo alimentar Idade 6 a 11 meses Idade 1a 3 anos Idadee;gséc-gls;rolar Adolescentes e adultos
porgﬁes diarias Cerealis, paes, tubérculos e raizes 3 5 5 5a9
recomendadas, Verduras e legumes 3 3 3 4a5
de acordo com Frutas 3 4 3 4as
a faixa etaria, Leites, queijos e iogurtes leite materno* 3 3 3
por grupo Carnes e ovos 2 2 2 1a2
da Piramide Feijoes 1 1 1 1
Alimentar Oleos e gorduras 2 2 1 1a2
Agucar e doces 0 1 1 1a2

*Na impossibilidade do leite materno oferecer uma formula infantil adequada para a idade.

Fonte: SBP, 2012b

AIMPORTANCIA DO FRACIONAMENTO

Uma alimentacédo diaria equilibrada é composta por pelo menos trés refeigdes principais (café da manh3,
almoco e jantar) intercaladas por pequenos lanches®.

Arelacdo do fracionamento com a salde ja € citada desde 1964, onde um estudo realizado por Fabry et al.,
supds que 0 menor fracionamento, determina um maior estoque de gordura corporal em consequéncia
da maior absorcao de glicose e aumento da lipogénese, o que ndo contribui para um adequado estado de
saude™.



No Brasil, foram analisados 265 meninos e 263 meninas, com idade entre 12 e 18 anos, e verificou-se que
38,7% das meninas e 29,2% dos meninos ndo possuiam o consumo adequado de café da manha, almogo e
jantar". Qutro estudo de base populacional realizado com uma amostra de 795 adolescentes mostrou 38%
de omissdo do café da manha'. Similarmente, um estudo em 2012, demonstrou que 60,2% das criancas
consumiam menos de trés refeicdes por dia®.

CINCO MOTIVOS SOBRE A IMPORTANCIA DO FRACIONAMENTO
DAS REFEIGOES:

CONTROLE E MANUTENGAO DO PESO CORPORAL:

Um estudo demonstrou que as criangas que consomem mais de trés refeicdes por dia sdo
duas vezes menos propensas a desenvolver obesidade quando comparadas aguelas que nao
consumiam',

CONTROLE DA GLICEMIA:

Com o fracionamento, a glicose é absorvida mais lentamente pelo organismo, o que auxilia
e mantém a adequada fungado dainsulina e preserva o controle glicémico'. O fracionamento
permite uma secrecdo de insulina adequada, sem perda da primeira fase de secregdo, 0 que
garante o controle glicémico em diabéticos'®.

SAUDE CARDIOVASCULAR:

Aproximadamente 40% das criancas brasileiras possuem hipercolesterolemia'. Foi visto
gue as pessoas que realizavam seis refeigdes por dia, diminufram as concentragdes de
colesterol total e LDL®®,

FUNGAO COGNITIVA:

Ofracionamento faz com que o cérebro mantenha seu estoque de glicose, 0 que pode auxiliar
a crianga a se concentrar e ter mais atencdo no seu dia a dia'®%,

SOCIALIZACAO:

Ahora do lanche permite que as criangas interajam e incorporem valores sociais e culturais
com os colegas?.
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QUAL A COMPOSICAO IDEAL PARA A HORA DO LANCHE?

0 aumento do sobrepeso e obesidade do publico infantil tem como um dos principais fatores
a mudanca de habitos alimentares da populacdo ao longo dos anos. Este fato resultou em
dietas obesogénicas, ricas em energia, pobres em nutrientes e com ingestdo de grandes
guantidades de behidas adogadas?.

Dada a importancia de realizar o fracionamento das refeicdes, é preciso ficar atento aos
nutrientesoferecidosnestesmomentos, umavezque sdoimportantesparaodesenvolvimentodo
organismo e podem contribuir para a reducao do risco de desenvolver alteragdes metabélicas?.

Para criangas e adolescentes preconiza-se 5 a 6 refeicdes ao dia, com distribuicdo de energia
entre as refei¢des de forma homogénea. Os lanches intermediarios, matinal e vespertino,
devem suprir de 10 a 15 % das recomendagdes nutricionais diarias, variando conforme o
consumo alimentar nas demais refeicdes principais®.

Os lanches devem conter Carboidrato, Proteina, Fruta e uma Bebida. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Pediatria®, é essencial o consumo de trés porgoes de lacteos a partir
do 1°ano deidade, para prevencao de deficiéncia de calcio e proteina.

Por isso é de extrema importancia que os lanches intermediarios, preferencialmente, sejam
compostos por alimentos-fonte de proteinas lacteas para garantir que a recomendagéo
diaria de calcio, mineral que além de ser importante para a saude 6ssea também apresenta
vantagens cardiometabdlicas, seja atingida®?.

A HORA DO LANCHE E A MELHOR

OPORTUNIDADE PARA 0 CONSUMO DE CALCI0?




COMPOSICAO DE LANCHES SAUDAVEIS':

Alimentos
CONSTRUTURES,
como leite, iogurte,

petit suisse e queijos

HIDRATANTES.
Agua e sucos
naturais sdo as

melhores opgoes. Bebida Proteinas

. . ndo gordurosos.

Evite bebidas
acucaradas De preferéncia
w fonte lactea

Alimentos fontes Frutas AR

de VITAMINAS

e MINERAIS, 6 fi
presentes nas
frutas.

Alimentos
ENERGETICOS,
COMo paes e cereais,
preferir os integrais.

OPGOES PARA A HORA DO LANCHE®%

OPCAO DE LANCHE 3

+ 200 ml- Suco de laranja

* [ unidade - logurte natural

* 5 unidades - Biscoito salgado
* | unidade - Maca

OPCAO DE LANCHE 1 OPCAO DE LANCHE 2
+ 200 ml- Suco polpa maracuj4 « 200 ml- Agua de coco
« | unidade - Petit suisse « 1 unidade - Queijo processado
» 2 colheres de sopa - Granola « 2 unidades - Cookies integral
* | unidade - Banana * 4 unidades - Morango

Tiww)

.Carboidratos
.Proteinas
.Gorduras Totais
Célcio

..Gorduras Totais
Calcio
Fibras
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